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Vyuziti McKenzie metody pri vyhrezu meziobratlové ploténky v

bederni oblasti
Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim McKenzie metody pfi vyhfezu meziobratlové
ploténky v bederni oblasti zad, protoze toto onemocnéni je velmi ¢astym problémem
dnesni doby. Cilem prace je diagnostika vertebrogennich obtizi, charakteristika
McKenzie metody a jeji vyuziti pii terapii a prevenci vyhiezii meziobratlovych plotének

V bederni patefi.

V teoretické Casti jsem popsala zakladni dalezité poznatky o anatomii patefe véetné
jejich ligament, svalli a nervll bederni oblasti. Také jsem se zde zaméfila na patologie
patefe a bolest. Prakticka ¢ast je tvotena z charakteristiky McKenzie metody s popisem
jednotlivych syndromii vcetné jejich 1é¢by a prevence. Dale jsou uvedeny vySetfeni a
baterie cvikl dle metody McKenzie. Tyto poznatky a jejich €innost jsou zkoumany ve
tfech kazuistikach. Kazuistiky jsou provadény pomoci specidlnich spisi, které odbornici

na McKenzie metodu zasadné pii vstupnim vySetteni a kontrolnich terapiich vyuzivaji.

Velkym piinosem této prace je, ze je jako jedind z dostupnych zavére¢nych praci
aktualizovana, vzhledem k sou¢asnym poznatkim McKenzie metody. Ve vefejné
dostupné literatufe na védecké urovni, jsou neaktudlni data, kterd jsou opisovana i
nadale do zavéreCnych praci. Tato prace je psana pod taktovkou autorizované
specialistky na McKenzie metodu Mgr. Lucii Suchou Cert. MDT, ktera mé odborné
vedla a radila, jak popsat a vyuzit nejaktualnéjSich informaci v McKenzie metod¢ v této
zaverecné praci, ktera mtize byt inspiraci pro dalsi fyzioterapeuty, zajimajici se o tuto

metodu.

I kdyZ vyzkumny vzorek je maly, vyplyva z néj 100% uspéSnost vyfeSeni obtizi ve

v v

rychleji. Zakladem je pravidelnd, poctiva autoterapie, bez které by nebylo dosazeno, tak

dobrych vysledk.

Klicova slova
McKenzie metoda; MDT; Mechanicka diagnostika a terapie; vyhifez meziobratlové

ploténky; bederni patet



Using the McKenzie method for the herniated intervertebral disc in the
lumbar region
Abstract

This bachelor thesis deals with utilization of McKenzie method for herniated
intervertebral disk in the lumbar region of back as this disease is a common problem
nowadays. Its aim is diagnostics of vertebrogenic disorders, characteristic of McKenzie
method and its use during therapy and prevention of herniation intervertebral disk in the
lumbar region of back.

In the theoretical part |1 have described basic relevant knowledge about spine anatomy
including ligaments, muscles and nerves of lumbar region. Also, | have focused on
spine pathologies and pain. The practical part consists of McKenzie method
characteristic with a description of single syndromes including their treatment and
prevention. Furthermore, there are listed physical examinations and set of exercises
according to McKenzie method. These findings and its efficiency are examined in three
cases reports. The cases reports are performed with the aid of specific protocols which
are fundamentally used by McKenzie method experts during assessment examination

and controlling therapies.

Significant asset of the thesis is its actualization regarding current knowledge of
McKenzie method as the only one from all available dissertations. In the publicly
accessible academic literature, there are outdated facts which are further copied to other
theses. This thesis is written under surveillance of authorized McKenzie method
specialist Mgr. Lucie Sucha Cert. MDT, who professionally conducted me and advised
me on description and use of the most up-to-date information about McKenzie method
in this thesis, which can be inspiration for other physiotherapists who are interested in
this method.

Even though, the research sample is not significant, it concludes that the method is
100% effective in resolving patients symptoms in a very short time. Therefore, patients
with less severe diagnosis could be cured even more rapidly. The essence is a regular

and proper autotherapy. Such results would not be achieved without it.

Key words
McKenzie method; MDT; mechanical diagnostics and therapy; herniated intervertebral

disk; lumbar spine



L VO oo 9
2 TEOTEHICKA CASE ... .eiiiiiie ettt 10
2.1 SOUCASNY SEAV.....eieiiieiiiee et 10
2.2 PALET ... 11
221 CAStEODIALIE ...vooicc s 12
222 USEKY PALETC .v.v.vevevveeceeieseeeeie et es et es st es e n et en s eneneeanas 13
2.2.21  Columna CeIVICIS .......cviiiiiiiiiiiiie e 13
2.2.2.2  Columna thoracis ...........cccoviiiiiiiiii e, 13
2.2.2.3  Columna lumbalis ...........cccooiiiiiiii e, 14
2.2.2.4  OSSACIUM ....oviiiiiiiiiie ittt 14
s T O 1 oo o1 o | SRR 15
2.2.3 Meziobratlové destiCky (disci intervertebrales) .........cccccovvvvvvviiiiiinnnnnnn 15
224 VaAZY PALETC ..vvvviiii ittt 15
2.3 SVALY PALEIE ..vvvvviieiiiiiiiiiiii e 16
2.4 Lumbalni a sakralni NeTVY .......ccciiiiiiiiiiiiiiiiicc e 17
2.5 BOIESE......o 18
2.6 Patolog@ie PALETE........vveee et 20
26.1 Patologie meziobratlovych plotének ............coooiiiiiiiii 20
2.6.2 Degenerace meziobratlovych kloubtl ... 21
2.6.3 SPINAINT STENOZA.......eeeiiiiiiie et 21
2.6.4 SPONAYIOLISTEZA ... 21
2.6.5 OStEOPOTOZA. ...ttt e bbb e e 21
2.6.6 INAOTY ottt 22
2.7 Radikularni drazd@ni. .........ocoviiiiiiiiiii 22



3 Cile prace a vyzKumna otazKa............cceoviiiiiiiiiiiiiciiice e 24

3.1 CHLE PIACE ... ettt 24
3.2 VYZKUMNA OtAZKA.......oviiiiiiiiiccie e 24
4 IMELOTIKA ... 25
5  Charakteristika MCKENZIE METOTY ......ccviiiiiiiiiiiiieiie e 26
5.1 MCKENZIE METOAA ... 26
5.2 Faktory vyvolavajici Bolest .........ccccoiiiiiiiiiiiiic e 26
5.3 Zakladni typy Syndromul...........cccvvviiiiiiiiiiiic e 27
531 Posturdlni Syndrom ..o 27
532 Dysfunkéni syndrom............ccvviiiiiiiioiiic e 27
5.3.3 Derangement SYNOIOM .......c.uiiiiiiiieiie et 28
534 Mechanicky nereagujici radikulopatie.............ccooveiiiiiiiiniiic e 28
5.35 JINE .o 28
5.4 Lécba jednotlivych syndromill..........cocvuivriiiieiiiiiiiiiiiiice e 28
5.4.1 Lécba posturdlniho Syndromul ..........ceeeviiiiiiiiiiiiiieeeiiiicee e 29
5.4.2 Lécba dysfunkEniho syndromu .........ccoovviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiicee e 29
5.4.2.1 Lécba dysfunkéniho syndromu do extenze ..........cccccccveeeviiiiiiinnnnnnn. 30
5.4.2.2 Lécba dysfunkéniho syndromu do flexe .........ccoevviviiiiiiiiiiiciiinnn, 30
5.4.2.3 Lécba laterdlniho vyboCent........c.evveriiiiiiiiiiiiiiiee e 31
5.4.2.4 Lécba fixovaného nervového Kofene ...........cccceeviiiiveiniiiiiieniiiineene 31
5.4.3 Lécba derangement SYNAIromu ............coccuveeeeiiiieieniiiiiiee s 31
5.5 Projevy LECDY ...ooiiiiiiiiieee e 32
5.6 INAIKACE 1ECDY ..o 32
5.7 Kontraindikace 1EEDY.........uvviiiiiiiiiiiiiiiic e 33
5.8 POMUCKY ..o 33
5.9 Prevence poskozeni a bolesti bederni patere ..........cccceevvvivieeiiiiiiieniiiineens 34



6  VySetfeni dle MCKeNZiGho .........coouiiiiiiiiiiiic e 36

6.1 ANAMNEGZA ..ottt e e e et a e e as 36
6.2 VIaStNT VYSETENT ...eeiuviiiiiiie et 37
6.3 JINA VYSEITENT ..ot 38
6.4 GordonWaddell tESE...........cooiiiiieie e 38
6.4.1 ODBJEKEIVIT LESLY .vvveeiiit ettt 38
6.4.2 SUDJEKEIVIT EESTY ... 39

6.5 Vysetteni radikularnich syndromai .............cccooviiiiiii 40

7 Baterie cvikil dle MCKeNnzieho ..........cuvvviiiiiiiiiiie e 42
8 VYSIRAKY et 53
8.1 KAZUISTIKA L ... 53
8.2 KAZUISTIKA 2 ... 61
8.3 KazZUISTIKA 3 ... 69

9 DISKUSE ... 78
L0 ZAVET ot 80
Seznam pouzityCh ZAroJl........uvvriiiiiii i 81
SeZNAM ODTAZKIL ...t 85
SezNam PITION ... 87
SEZNAM ZKIALEK ...t 91



Uvod

Téma vyhtezu meziobratlovych plotének je stale aktualni a do budoucna se
pravdépodobné nic nezméni. Bohuzel spoustu lidi pouziva své télo neergonomicky ¢i

nepfimétené a pak dochazi pravé az k posSkozeni meziobratlové ploténky.

Je velka Skoda, ze dokud ¢loveéka nic neboli, ani se nezamysli nad tim, jak naptiklad
zvedat spravné bfemena nebo jak co nejlépe upravit svoji pozici téla, jak ve volném
Case, tak v praci, kde tradvime kazdy den tolik hodin. Kromé korekce drzeni téla, by mél
¢lovék dle moznosti, co nejlépe upravit prostiedi ve kterém se pohybuje, protoZe nase
télo nam specificky narostlo a anatomii s fyziologii nelze zménit tak, aby dlouhodobé
drazdivé pohyby neublizovaly patefi a meékkym tkanim. Prostfedi kolem nas vSak
zménit lze. Doufam, Ze toto jednou pochopi 1 zaméstnavatelé a zaCnou zaméstnancim
vytvaiet optimalni podminky pro praci, tak aby netravili mésice doma, kviili bolestem a

dokonce i operacim.

V dnes$ni hektické dobé uz ani nase télo neumime poslouchat nebo nemizeme kvtli
nakonec pseudo povinnostem, a kdyZz ndm pomoci bolesti ddva najevo, ze néco neni
Vv poiadku, mnozi z nds ho umlci analgetiky, a tudiz dojde s nejvétsi pravdépodobnosti

jesté k vétsimu poskozeni.

Je-li to jen trochu mozné, jsem pro 1éCbu vyhfezu meziobratlové ploténky
konzervativné. Mnoho lidi si neuvédomuje, jak velky zasah do jejich téla je zptisoben
operaci, kterd nezarucuje 100% vyieSeni jejich problémi. Také se vétSinou nejednd o
vyfeSenou zalezitost do budoucna, protoze jestli pacient nezméni okolnosti, které

vyhtez zpisobily, tak s nejvétsi pravdépodobnosti se to miize stat znovu.

Jsem velmi rdda, ze jsem se seznamila s metodou McKenzie, kterd efektivné fesi
s velkou uspéSnosti vyhiezy meziobratlovych plotének a umoziuje pacientim se vylécit

konzervativné a velmi rychle.



Teoreticka ¢ast

Soucasny stav

Jak uvadi v ¢lanku Oliviera et al.(2016), bolest zptisobend vyhfezy meziobratlovych
plotének v bederni oblasti s ptipadnou projekci do dolnich koncetin je celosvétovy
problém. Je povazovan za heterogenni klinicky stav postihujici tuto oblast patete,
protoze lidé nespravné pouzivaji biomechaniku svého téla. Bolest v bederni ¢asti zad je
zodpovédna za vyznamnou c¢ast poptavky po fyzioterapii. V souvislosti s touto
problematikou je poptavka i po dalSich zdravotnickych sluzbach. Tento fenomén poji
kromé patofyziologickych procesii i slozku psychosocidlni a behaviordlni. Vyhtezy
plotének v bederni oblasti jsou tedy dilezitym globalnim a socioekonomickym
problémem, jelikoz se jednd o zdravotni stav s vysokymi ndklady jak pro jednotlivce,
tak pro spolecnost. Kréni patet je také v ohrozeni vyhiezy kvili své pohyblivosti, ale
nevyskytuji se v takové mife, jako v bederni ¢asti patefe. Hrudni patet ma vyhodu, Ze je

fixovana zebry a tudiz se jeji Sance na vyhi'ez snizuji.

Problematikou vyhitezu plotének a chronickych bolesti zad se také zabyva ve svém
¢lanku Borikova et al. (2015). Zdaraznuji, ze kromé Spatného vyuzivani téla v osobnim
zivoté je 1 velkym problémem Spatné zatéZzovani v zaméstnani. Je-li tato prace naptiklad
cyklického charakteru a pretézuji se konstantné¢ stejné svaly nebo se v rtiznych
¢innostech opakuje stejna chyba v pozici téla, patologie se prohlubuje a hrozi, ze

Z funk¢ni patologie se stane strukturalni problém.

Pivec et al. (2008) ve svém vyzkumu uvadi, ze az 30% lidi ma na rentgenu vidét
zvySeny odklon kloubnich vybézkii na obratlich od sagitalni roviny, kdyz se dodrzuji
podminky délani snimk, které naptiklad popisuje Rychlikova (2004). Timto posunem
se zvétSuje pohyblivost v bederni oblasti a sndze miize dojit k vyhfezim zplsobujicich
bolest s moznymi projekcemi do dolnich koncetin. Tyto situace nastavaji hlavné pfi
neergonomickém zachdzeni s té€lem at’ uZ v béZznych kazdodennich situacich nebo

pracovnich ¢innostech.

Vyhtezy v bederni ¢asti patefe s moznou bolestivou projekci do dolni koncetiny jsou tak
Casté, ze se uvazuje o zafazeni té€chto obtizi do nemoci z povolani. V Evropské unii uz
sice chronické bolesti zad patii do seznamu nemoci z povoldni, ale podle zékoni
v Ceské republice se konkrétni obtize musi dat zméfit védeckymi metodami, coZ je tedy
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Vtomto piipadé velice Spatné proveditelné. I po vyfeSeni problému objektivné
zjiSténého vyhitezu meziobratlové ploténky, at’ uz konzervativné ¢i invazivné,
nezjistime, jestli pacienta zdda a dolni koncetina dale boli ¢i ne, kdyby se pacient
z n¢jakého diivodu rozhodl trvat na svych bolestech. Neurologové, neurochirurgové,
ortopedi, radiologové, fyzioterapeuti a dalsi odbornici z pracovniho 1ékatstvi tedy stoji

pted slozitym ukolem. (Borikova et al., 2015)

Dungl (2005) ve své knize piSe, ze degenerativni obtize patefe jsou objektivné
zjistitelné diky dne$ni moderni medicin€ s vyuzitim rentgenovych zatizeni, magnetické
rezonance nebo CT. Diky témto pfistrojim, mizeme snadno urcit naptiklad vyhiez
meziobratlové ploténky, spondylozu, spondylartrozu, spinalni ste6zu, Forestierovu
chorobu, spondylolyzu, spondylolistézu a dal§i. Mtizeme tak zjistit aktualni stav a urcit

optimalni terapii z pohledu fyzioterapeuta.

Pfi obtizich s patefi a souvisejicimi strukturami mtize terapeut v ramci konzervativni
terapie prikrocit ke cvienim na hluboky stabilizaéni systém, jako je napiiklad
Dynamicka Neuromuskularni stabilizace (DNS), Reflexni lokomoce dle Vojty, Bazalni
posturalni programy dle Capové, SM Systém a dalsi, ale zdaleka nejrychlejsi a u¢innou

metodou je McKenzie metoda.

McKenzie metoda, kterd se zabyva terapii bolesti patefe a perifernich kloubli ma
damysIn¢ vypracovany diagnosticky systém, ze rentgeny, magnetické rezonance a CT

Casto nejsou tteba. Proto se také jinak téz nazyva Mechanicka diagnostika a terapie.

(McKenzie Institute Czech Republic, 2017)

Horak (2010) upozoriiuje, Ze pii vySetfovani subjektivnich obtizi patefe musi
fyzioterapeuti 1 1ékati vzdy pohliZet na télo komplexné a nesoustfedit se pouze na misto
projevu bolesti. Bolest mlize byt pfenesena na zakladé pietizeni svald, ligament, patete

a muze dochazet i k reflexnim, mechanickym a degenerativnim zméndm.

Pater
Lidska patet latinsky columna vertebraliis je soucésti axidlniho skeletu neboli osové

kostry naseho téla. (Cihak, 2016a)

Rozsah a pohyblivost patefe souvisi s vySkou a velikosti intervertebralniho discu. Sklon

kloubnich plosek, kloubni pouzdra vazy a svaly se podileji na sméru pohybu. Patef ma
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fyziologicky rozsah v sagitalni roviné¢ do 135 stupniii v antexlexi a do 105 stupiii v

retroflexi. (Rychlikova, 2004)

Mimo funkci nosnou a pohybovou ma patef dal$i vyznamnou tlohu a tou je ochrana
michy, ktera prochazi patefnim kanalem az po L1-L2. Kaudalngji se nachazi navazujici

cauda equina. (Cihak, 2016a)

Patet se sklada z obratlii, coz jsou kosténé struktury, které jsou pevné, avSak pruzné
spojeny meziobratlovymi destickami. Jednotlivé obratle se 1i8i svym tvarem a velikosti,

podle toho v jakém useku patefe se nachazeji. (Cihak, 2016a)

Casti obratle
Jednotlivé obratle se skladaji ze tfech ¢asti. V jednotlivych tsecich patefe se ovSem lisi

svou specidlni funkci.

a) T¢lo obratle latinsky corpus vertebrae.
T¢lo obratle je uloZeno ventraln€ a plni funkci nosnou. T¢la obratl jsou piimo spojena
s meziobratlovymi destickami, které jsou pfipojeny z kranidlni a kaudalni strany tél

obratli na plochu facies intervertebralis.

b) Oblouk obratle latinsky arcus vertebrae
Oblouk obratle se pomoci pediculus arcus vertebrae dorzalné upeviiuje na télo obratle a
pokracuje svou dal$i ¢asti lamina arcus vertebraea jejiz hlavni llohou je chtanit michu,
ktera mezi obloukem a télem obratle probiha ve foramen vertebrale. Na sebe nasedajici
foramina vertebralie tvofi pateini kanal, kterym prochéazi micha, ze které se diferencuji
kofenové nervy. Diky spodnimu a hornimu zafezu v pediculus arcus vertebrae, ktery
tvoii otvor foramen intervertebrale, kofenové nervy bez problému vychazeji z patefe
ven, pokud je nedrazdi patologicky stav obratli, meziobratlovych desti¢ek, pietizenych

svalil a ligament nebo zanétu samotnych kofenovych nervii.

c) Vybezky (processus)
Z arcus vertebrae jdou vybézky, které nam zajiStuji pohyblivost. Na obratli rozliSujeme

tti druhy:

1) Kloubni vybézky (processus articulares)
Nachdazi se kranialn¢ i kaudaIn€ a spojuji dany obratel se segmentem nad nim a pod

nim. Mezi jednotlivymi processus articulares je chrupavka.
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2) Pricné vybeézky (processus transversi)
Na pficné vybézky se napojuji svaly zad, které pohybuji pateti v kooperaci S

procesuss spinosus.

3) Trnové vyb&zky (procsuss spinosus)

Jako jediny z obratlovych vyb&zki je procesus spinosus neparovy. Nachazi se
medidln¢ na dorzalni strané obratle. Je dulezity kvuli svalovym upondm.
Samostatné 1 ve spojitosti s procesuss transversii zajiStuji lateroflexe a rotace

obratli mezi sebou. (Grim a Druga, 2001)

Useky pateie
Patet délime na Ctyti useky. Dilezité jsou i pfechodové oblasti mezi jednotlivymi useky.
Zejména cervicokranialni ptechod, ktery zajiStuje dynamiku patefe a lumbosacralni

piechod, ktery drzi statiku patete. (Rychlikova, 2004)

Columna cervicis

Prvni z Gsek je kréni patet (columna cervicis), ktera zacina atlatooccipitalnim spojenim
s lebkou a pokracuje kaudaln¢ sedmi krénimi obratli. Kréni obratle jsou specifické tim,
ze maji foramen transversium, kudy probiha arteria carotis. V segitalni (medialni roviné

je kréni patet specificka svou lordézou. (Cihdk, 2016a)

Rychlikova (2004) a dalsi autofi se shoduji na tom, ze z funkcniho hlediska rozliSujeme
kréni patef na tfi Casti a to cervicokranidlni, stfedni kréni a dolni kréni patef. Je to
nejpohyblivéjsi ¢ast téla diky tvaru kloubnich plosek, meziobratlovym destickam a
vazivovému spojeni. Rozsah v rotacnim pohybu je az 60-70 stupiii na kazdou stranu,
ale z toho podle Cihdka (2016a) 30-35 stupiil probiha mezi atlasem a axisem a podle
Rychlikové (2004) 20 stupiiii. Flexe a anteflexe je az 90 stupiid, jak pise Cihak (2016a),
ale Rychlikova (2004) upozorfiuje na vyrazné individuilni zmény hlavné z hlediska
stavu vazli mezi jednotlivymi segmenty. Podle Cihdka (2016a) je lateroflexe 30 stupiiii
na kazdou stranu a Rychlikova (2004) dopliuje, Ze s tklonem dochazi i k rotaci v C2,

coz se ptes vazy prenasi kaudaln€ na dalsi kréni segmenty.

Columna thoracis
Na kr¢ni patet navazuje hrudni patef (columna thoracis), ktera se sklada z 12 hrudnich

obratli Th1-Th12. Hrudni obratle jsou specifické tim, Ze na jejich téle jsou plosky fovea
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costalis superior a inferior a na transverzalnim vybézku fovea costalis. Tyto plosky jsou

uréeny k ptipojeni Zeber. V sagitalni roviné je hrudni patef kyfoticka. (Cihak, 2016a)

Hrudni patet kviili zebrim, které ji fixuji od sterna po hrudni obratle, je minimalné
pohybliva. Z funkéniho pohledu ji délime na horni hrudni, jejiz soucasti je
cervikothorakalni ptechod patefe. Vede az po Th3-4, kde navazuje stiedni hrudni pateft,
ktera kon¢i Th12, kde se obratle ndhle zméni do tvari lumbalnich obratli. Piechod je
velice piikry, bez ptechodového obratle, tak v této oblasti byva naptiklad hodné
funk¢nich blokad. Nejvétsi pohyblivost hrudni patete spociva v rotaci, ktera je az 25-35
stupniti. (Rychlikova, 2004)

Columna lumbalis

Patet pokracuje bederni ¢asti (columna lumbalis), kterd je vzhledem k tématu prace
rovin€ je jeji postaveni v lordoze. Té€la bedernich obratli jsou z celé patefe nejvétsi a
nejmasivnéjsi, protoZe nesou celou vahu nad ni. Plochy, kde nasedaji meziobratlové
ploténky, maji ledvinovity tvar. Dalsi typické znaky, kterymi se bederni obratle lisi od
ostatnich jsou naptiklad oblouky obratld, které maji uprostied trojuhelnikovy prostor
foramen vertebrale. Atipické jsou processus costales, které jsou pozustatkem
rudimentdlnich zeber a nyni plni funkci transverzalnich vybézkl, které zakrnély v
processus mamillaris a accessorius. L5 je specificky tim, ze z ventralni strany je vyssi
nez z dorzalni. Ve spojeni L5 a S1 tim dochdazi ke specifickému zkoseni, které
nazyvame promontorium. Bohuzel pravé v lumbosacralnim piechodu dochazi

statisticky k nejvice vyhfezim meziobratlové ploténky. (Cihak, 2016a)

Bederni patef ma omezenou rotaci, ale ostatni rozsah pohybu je mezi 70-113 stupni.
Ptedklon je kolem 23 stupnii a zéklon podobné, jak u kréni patete. Lateroflexe jde do 35
stupiili na kazdou stranu. V lumbosacralnim ptfechodu jde retroflexe do 22 stupiid, ale

anteflexe je omezena na pouhy 1-3 stupné. (Rychlikova, 2004)

Os sacrum

KftiZovou kost (os sacrum) tvoii pét srostlych nepohyblivych obratli vertebrae sacrales,
pro které uzivame zkratku S1-S5. Jednotlivé obratle lze stile rozeznat pomoci lineae
transversae. Kost kiizova je pokracovanim patefe, ale je spojena i s panevnimi kostmi
diky iliosacralnimu skloubeni a tudiz se Uc€astni i pohybli dolnich koncetin. Pouzivam

orientaci facies dorzalis a facies pelvica. Stfedem srostlych obratlii probiha nerv, ktery
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se dale rozbihd v otvorech foramina sacralia anteriora a posteriora do dolnich koncetin.
Prostor sacralniho kandlu konc¢i neuzaviené. Tento hiatus sacralis za¢ina uz u L4 a L5
byva uz otevien Upln¢€. Pro téma vyhiezl je tato ¢ast patefe pro nas dulezitd zejména v

basis ossis sacri, kde naseda meziobratlova ploténka spojujici S1 s L5. (Dylevsky, 2009)

Os coccygis

Kostréni kost (os coceygis), kterd se skladad ze 4-5 obratli oznacujicich se zkratkou
Co0l1-Co5. Col je na kost kiizovou pfipojena kostrénimi rohy cornua coccygea a
synchondrésou stejné jako Col a Co2. Ostatni obratle jsou srostlé synostosami. (Cihak,
2016a)

Meziobratlové desti¢ky (disci intervertebrales)

Jednim ze zpiisobl spojeni na patefi jsou chrupavcité symphyses intervertebrales, které
je mezi pohyblivymi obratly. Meziobratlové ploténky se nachazeji mezi jednotlivymi
tély obratli, které na né maji uzplisobenou plochu facies intervertebralis inferior a

superior. (Cihak, 2016a)

Ventralni okraje obratlovych tél se pifi anteflexi k sobé ptiklan€ji a sily tim padem
pusobi na ventralni ¢ast meziobratlové destiCky. Vytvari se vétsi prostor ve foramen

intervertebrale. Pti retroflexi je tomu naopak. (Rychlikova, 2004)

Vazy patere
Vazy neboli ligamenta patete se d€li na kratké a dlouhé vazy patefe, Dlouhé spojuji

celou patet a kratké jednotlivé segmenty.
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a) Dlouhé vazy pateie
e Ligamentum longitudinale anterius je vaz, ktery spojuje patet z ventralni strany
od atlasu az po kiizovou kost. Upiné se predevs§im k téliim obratli.
e Ligamentum sacrococcygeum anterius ptimo navazuje na piedni podélny vaz a
vede kaudaIn€ po ventralni strané sacra az po predni stranu kostréni kosti
e Ligamentum longitudinale posterius poji obratlova téla z dorzélni strany od tyIni
kosti az po kost kiizovou a poji se spis$ k meziobratlovym destickam.
e Ligametntum sacrococcygeum posterius profundum je navaznosti piedchoziho
vazu a vede az po zadni stranu kostrénich obratli.
e Ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale je vaz, ktery jde stfedem
kiizové kosti a uzavira hiatus sacralis. (Cihak, 2016a)
b) Kratké vazy patete
e Ligamenta flava jsou stézejni ve spojovani obloukt tél obratlii a dopliuji paterni
kanal
e Ligamenta intertransversaria jsou mezi transverzalnimi vyb&zky a nejsilnéjsi
jsou v bederni oblasti
e Ligamenta interspindlia je nepruzné vazivo mezi spindlnimi vybézky, které brzdi
jejich rozevirani. Ligamentum se dale rozbiha v zesilené pruhy, které nazyvame
ligamentum supraspinale a ligamentum nuchae

e Retindkulum caudale cutis jde od hrotu kostr&e ke kiizi. (Cihak, 2016a)

Svaly padtere

Pater je spojena s panvi a tudiz se ucastni jejich pohybii a pohybt kycelnich kloubii.
Pétet je kvili volné se pohybujicim koncetindm v labilni rovnovaze. Proto se na
rovnovaze podili mnoho svald, které ji pomahaji udrzet pokud mozno v centrovaném

postaveni.

Svaly zadové se skladaji ze Ctyt vrstev. Povrchova vrstva se sklada ze svalli m. trapezius
a m. latissimus dorsi. V klidu by mély tyto svaly mit nizkou aktivitu, ale bohuzel kvuli
Spatnym stereotypiim byva hlavné m. trapezius pfetizeny. Oba svaly mohou vyvinout
velkou silu. M. trapezius integruje lebku, kréni a hrudni tGsek patefe s lopatkou a
klavikulou. M. latissimus dorsi zas spojuje hrudni ¢ast s lumbalni, panvi a kosti

kiizovou a upiné se aZ na kost pazni.
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Druhé vrstva je typickd tim, Zze integruje svaly jdouci od patefe na kost pazni nebo

lopatku. Do druhé vrstvy patii mm. rhomboidei a m. levator scapule.

Tteti vrstva je tvofena ze svalii spinokostalnich a to m. serratus posterior superior a

inferior jenz spojuji patet se Zebry.

Ctvrta vrstva zddovych svali se sklada ze snopce autochtonnich svali, které vedou od
os sacrum az do zahlavi. Jsou to vzpfimovace trupu a jako celek se nazyvaji m. erector
trunci, ktery v sobé zahrnuje ¢tyfi systémy rtizného pribéhu snopct a lisi se tudiz i

funkci.

Na povrchu m. erector trunci je spinotransverzalni systém jejichz svalové snopce vedou
od trnovych vybézkli obratli kranidlné k transversalnim vybézkam. Pti oboustranném
zapojeni vzptimuji patet a zaklanéji hlavu. Zapoji-li se svaly na jedné strané, se patef
uklani a rotuje na stranu zapojenych svalli. Mezi svaly spinotransversalni patii m.

splenius, m. longissimus a m. iliocostalis.

Dalsim systémem je systém spinospinalni, ktery také vzptimuje patet, protoze spojuje
trnové vybézky obratli. Tento komplex se oznaCuje jako musculus spinalis. Jeho

svalové snopce se upinaji ob jeden az dva trnové vybeézky.

Vldkna m. transversospindlis vedou naopak od povrchového syst¢ému a to od
transversalnich  vybézkii  kranialn¢ k trnovym. Tento systém se nazyva
transversospinalni. Jsou-li svaly zapojeny oboustrané, vzpiimuji patef. Zapoji-li se
jednostrané, zpusobi uklon patefe, hlava jde na stranu kontrahovanych svala, ale
soucasné rotuje na stranu opacnou. Patii sem svaly m. semispinalis, m. multifidi a m.

rotatores.

Nejhloubéji z hlubokych svalil je systém kratkych svali hibetnich, mezi které patii mm.
interspinales a mm. intertransversarii. Tyto svaly jsou zfetelné pouze v kréni oblasti

patefe. (Netter, 2016)

Lumbalni a sakralni nervy

Lumbalni ¢ast michy se sklada z péti segmentii L1-L5 s péti pary lumbalnich nervi.
Sakralni ¢ast michy se ¢leni na pét segmentti S1-S5, ze kterych jde pét para sakralnich
nervi. Kofeny miSnich nervli sméfuji k danym meziobratlovym otvorm, kterymi

opousti pateini kanal. Micha kon¢i u segmentu L2, takZe lumbalni a sakralni nervy jdou
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patetrnim kanalem K ptisluSnym otvorim Sikmo dold. Pod trovni michy tvofi svazek

nazyvany cauda equina.

Lumbalni a sakrdlni nervy vytvaieji mohutnou pleten plexus lumbosacralis, kterou
délime na plexus lumbalis a plexus sacralis. Plexus lumbalis se nachazi v m. psoas
major u patefe. Sklada se z prednich vétvi spinalnich nervi L1-L3, spole¢né s L4 a
TH12. Plexus sacralis se nachdzi po stranach os sacrum. D¢lime ji na plexus ischiadicus
L4-S3, poté na pudendalis S2-S4 a coccygeus S5-Co. V S2-S4 se nachazeji

parasympaticka vlakna.

Kazdy znervii inervuje urCité svaly, jejichz oslabeni s dal§imi symptomy nadm

v klinické praxi pfi diagnostice odhali, ktery z kofentl je drazdén. (Cihak, 2016b)

Bolest

Bolest je nejcastéjsim divodem, ktery pfimeje pacienta, aby néco udélal s pti¢inou. Je
sice nepfijemnd, ale v podstaté¢ velmi prospéSnd, protoze upozornuje na poskozeni a
zabranuje ptipadnému zhorSeni. V anamnéze se fyzioterapeut zajima o vznik a charakter
a trvani bolesti a jeji vztah k pohybu a zménam polohy. Jestlize je bolest konstantni,
klidova a bez tlevové polohy nejedna se o vertebrogenni poruchu a mize to byt projev

viscerdlniho nebo chemického ptivodu. (Gross et al., 2009)

Pti dlouhotrvajici tedy chronické bolesti mohou nastat problémy napiiklad se spankem,

gastrointestinalnim ustrojim a mize mit vliv 1 na psychiku. (Rychlikova, 2004)

Pravé psychika hraje velkou roli v prozitku intenzity bolesti. Je potieba chapat pacienta

Z pohledu psychosomatického, abychom nasli pravou pficinu potizi.

Bolest délime na akutni, pomoci které ndm organismus hlasi poskozeni tkané€ nebo je to
pfiznak onemocnéni a napomahd zastaveni poSkozovéani a hojeni. U mnoha lidi i1 po
zahojeni tkani pfevladd takzvana bolest chronickd, kterd je nasledkem sekundérnich
zmén. Chronicka bolest negativné ovlivituje ¢lovéka psychosomaticky a ma vliv 1 na

socidlni stranku osobnosti. Mze dojit ke zméné osobnosti i charakteru.

Bolest ma svoje specifické fyziologické mechanismy. Nocisenzory nebo-li nociceptory
jsou receptory bolesti, které jsou volnymi nervovymi zakoncenimi. Volnd nervova

zakonceni jsou bud’ uloZena povrchové v klizi a pracuji s povrchovou bolesti, kterd je
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ostra a ohrani¢end. Pak jsou jesté hluboko uloZené nociceptory, které se tykaji bolesti ze

svali, kloubt a kosti. Tato bolest byva tupé a neohrani¢ena.

Mame tii druhy nociceptorti. Mechanoreceptory, které jsou citlivé na mechanické
podnéty nizkoprahového charakteru. Pak rozeznavame termoreceptory, které jsou citlivé
na zvySenou, nefyziologickou teplotu a tieti typ jsou polymodalni nociceptory, které

jsou multifunkéni a jsou citlivé na tepelné, chemické a mechanické podnéty.

Reagovani volnych nervovych zakonceni ma hodné shodnych prvkll se zanétlivym
procesem. Na reakci se ucastni hlavné histamin, prostaglandiny, kininy, serotonin a
substance P. U nociceptorii miizeme regulovat jejich senzitivaci a desenzitivaci. Reaguyji

aZ na bolestivé stimuly.

Vedeni bolesti probihd po nemyelizovanych vlaknech C a slabé myelizovanymi vlakny
A 6. Tyto vldkna vedou do zadnich kotfenti miSnich, kde se bolesti tykaji I, II. III. a V.
vrstva z celkovych X. Somatosenzorické vrstvy jsou na povrchu a v hlubSich vrstvach
jsou vlakna vedouci bolest zorgani. Na misni urovni ovliviluje bolest zejména
sympaticky systém. V Lissauerové traktu se mezisegmentané spojuji vlakna C a A 9.
Regula¢niho systému bolesti se také ucastni substantia gelatinosa Ronaldi a transmisni

bunky.

Bolest reguluje vratkova teorie bolesti, kterd funguje na tom principu, ze rychla
objemn¢jsi vlakna A o moduluji pomalejsi vlakna C a A  pfes transmisni buiiky a tim

jim uzavira takzvana vratka pro jejich vedeni bolesti.

Do retikularni formace mozkového kmene, limbického systému a poté do medidlniho
thalamu vedou z michy drahy spinothalamické a spinoretikulothalamické. Nejvétsi roli
vV CNS hraje ohledné nocicepce thalamus, protoze zde kon¢i ve ventrobazalnim thalamu
vldkna A 6 a C vldkna kon¢i v intralaminarnich jadrech thalamu. Na vyhodnoceni

nociceptivnich signalech se také ucastni mozkova kiira.

Tlumit vniméani bolesti lze pfes endogenni mechanismy a descendentni inhibi¢ni
systémy. V CNS jsou takovymi misty periakveduktdlni Sed” mezimozku a raphedlni
jadra v retikularni formaci. S endorfiny, enkefaliny a dynorfiny zas pracuje endgenni

opidtovy systém, ktery ma vliv na descendentni inhibi¢ni systém. (Kolaf et al., 2012)
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Bolest se bohuzel nijak neda objektivné zméfit, jde pouze o subjektivni pocit pacienta.
Kazdy vnima bolest rizné, protoze se jeji intenzita odviji od predchozi zkuSenosti, od
prahu bolesti, sily podrazdéni a momentélniho stavu nervové soustavy. (Rychlikova,

2004)

Patologie padtere

Mezi strukturalni patologie patete patii hlavné problémy s meziobratlovymi ploténkami,
degenerace meziobratlovych kloubii, spindlni stendza, spondylolistéza, osteoporoza,
nadory a dalsi. Je nutné myslet na rizné varianty, co bolest miize zptisobovat. (Kolaf et

al., 2012)

Patologie meziobratlovych plotének

1. Degenerace disku

Diskopatie je obecny ndzev pro degenerativni postizeni meziobratlové ploténky pti
zméné jeji architektoniky. Jde naptiklad o fibrozy, zhrubéni anulus fibrosus nebo ztrata

gelatindzniho charakteru nucleus pulposus. (Ambler, 2006)

Pocatecni proces se déje, tak ze se zacnou tvofit trhliny v centru ploténky, které se
prohlubuji az do anulus fibrosus. Vznika tak prostor uvnitt ploténky a snizuje se jeji
vyska. DalSim ukazatelem degenerace ploténky, kromé snizeni jeji vySky jsou osteofyty
nasedajicich obratlovych tél. Vytvaii se nejprve na ventralni stran¢ obratlového téla a

poté 1 na dorzalni stran€. Osteofyty vétSinou rostou horizontalné.

2. Protruze, herniace a extruze meziobratlové ploténky

V meziobratlové ploténce nastava naruseni fibrézniho prstence vétSinou na zadni strané
a cast pulpdznich hmot vyhfezne do patefniho kandlu, laterdln€, paramedialné nebo

medidln€. Rozsah vyhtezu Ize klasifikovat do ¢ty typt.
a) Vyklenovani ploténky
Wklenovani ploténky nebo-li bulbing je symetrické vyklenovani za hranici téla obratle.

b) Herniace

Herniace ploténky nebo-li protruze ¢i prolaps, znamenaji pronikdni hmoty nucleus

pulposus do defektu anulus fibrosus a dochazi k vyklenuti ploténky ptes obvod obratle.
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c) Extruze ploténky

Nucleus pulposus pronika zevni vrstvou anulus fibrosus, ale nadale zlstava ve spojeni

se zbyvajici hmotou uvnitf.

d) Extruze se sekvestraci ploténky

V ligamentum longitudinale posterior se udéld prostor, kudy volné ¢asti nucleus

pulposus pronikaji do epiduralniho prostoru. (Kolar et al., 2012)

Degenerace meziobratlovych kloubi
Nemusi byt nékdy objeveny radiologickym ndlezem. Mohou, vznikat synovidlni cysty,

které utlacuji kofenové nervy.

Spinalni stendza

Jde o lokdlni, segmentalni nebo generalizované zuzeni patefniho kandlu, lateralnich
recesti nebo kofenovych kandli, které je bud’ vrozené, nebo ziskané. Ziskana je vétSinou
spojena s osteofyty nebo s operaci na patefi. Pii stendze v bederni oblasti mizeme
pozorovat bolest v zadech s kofenovou iritaci do dolnich koncetin, ktera ustava pii lehu
ve flekénim postaveni, v pifedklonu a sedu. Nékteré pacienty pii chuzi chytaji kiece,
které se pfemeéni az na parestezii v distalni Casti konCetin a pacient se musi zastavit
n¢kdy podiepnout. Huie se v takovych ptipadech chodi z kopce nez do kopce. Na rozdil
od vyhiezl ploténky je bolestivé drazdivy zaklon. V klidu mize byt neurologicky nalez

normalni, ale bolest se zacne projevovat pii zatézi.

Spondylolistéza

Ptfi spondylolistéze se jedna o posun kranidlniho obratle v patefnim segmentu.
Vyskytuje se 1 progresivni segmentdlni kyfotizace pii niZ se obratel pootaci po
ventralnim kraji nasledujiciho obratle. DEli se na vyvojové, u kterych je obtizné urcit,
na kolik v tomto ptipadé hraje roli genetika v poméru se zatizenim bipedalni chizi a
degenerativnimi znamkami patefe. Dalsi skupinou jsou ziskané spondylolistézy, které

vznikaji traumaty, chirurgickymi zékroky, patologickymi a degeretativnimi zmé&nami.

Osteoporoza

Projevuje se nejvice v pokrocilejSim véku a vice u zen. Osteopordéza sama o sobé
neboli, ale kviili ni vznikaji kompresivni zlomeniny. Nejvice v pfechodu patefe z hrudni
na bederni, kterd je nejvice vyuzivana pfii stabilizaci trupu a pii kompresivni zlomeniné
nejbolestivejsi.
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Nadory

Mezi nezhoubné nadory vyvolavajici bolest patii osteoidni osteom, ktery boli hlavné
v klidu a v noci a zhorSuje se pfi ném skolidza. Také osteoblastom zplsobuje bolesti
mis$ni kompresi. U malignich nadord jde bud’ o priméarni nador nejéastéji myelom ¢i
chondrom nebo 0 metastazy z jiného primarniho nadoru, jelikoz je tato oblast bohaté

prokrvena.

Radikularni draZdéni.

Kofenové syndromy jsou zplsobeny mechanickou iritaci nebo tutlakem kofenového
nervu. Nejfrekventovanéj§im diivodem je vyhfez meziobratlové ploténky, ktery muize
byt laterdlni, paramedidlni a mediadlni. Drazdéni mize byt monoradikularni nebo
kombinované. Pro ovéfeni kofenového syndromu pozorujeme sniZeni az vymizeni
konkrétnich reflext, oslabeni svali, které se miize projevovat hypotonii az po parézu a
také pozorujeme poruchy ¢iti v pritbéhu konkrétniho nervu. Problémy mohou vzniknout
nahle a prechdzet do chronického bolestivého stavu. Objektivni symptomy zalezi na
velikosti utlaku, jeho umisténi a trvani. V akutnich ptipadech se pacienti brani pohybu,
vétSinou maji vybocCenou panev, trup je drzen v lateroflexi od Iéze, byvaji v mirném
predklonu a maji velké svalové spasmy. Laseguetdv manévr je pozitivni do 40 stupnd.

(Rychlikova, 2004)

Kotfenovy syndrom S1 je zpusoben lateralni hernii meziobratlové desticky L5/SI.
Bolest jde po zadni strané dolni konéetiny, pies Iytko aZz po paty prst. Inervovany jsou
svaly m. gastrocnemius, m. soleus, m. gluteus maximus, m. biceps femoris, m.
semitendinosus, m.obturatorius externus, m. piriformis, m. peroneus longus a brevis, m.

extensor digitorum brevis.

Kofenovy syndrom L5 je nejéastéji projevem lateralni hernie L4/L5. Muze se stat, ze
tyto symptomy ma hernie L5/S1. Bolest prochazi po zevni stran¢ koncetiny pies zevni a
pfedni stranu bérce aZ na dorzum nohy po prvni prst. Vyjimecn€ druhy az Ctvrty prst.
Inervovany jsou svaly m. extensor hallucis longus, m. extensor digitorum longus, m.
gluteus medius a minimus, m. obturatorius internus, m. peroneus tertius, m.

semimembranosus, m. semitendinosus, m. popliteus.

Kotenovy syndrom L4 je kvili laterdlni hernii L3/L4, vyjime¢né L4/L5. Bolest jde ptes

pfedni stranu stehna do kolene a poté na vnitini stranu bérce. Poruchu tohoto nervu
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muizeme poznat na svalech m. tibialis anterior, m. quadriceps femoris, m. adductor

magnus, m. obturatorius externus, m. tibialis posterior a m. tensor fasciae latae.

Kofenové syndromy L1, L2, L3 jsou ojedinélé. Kdyz nastanou, jejich propagace jde na
predni stranu stehna. L1/2 inervuje svaly m. psoas, m. iliacus, m. sartorius, m. adductor
longus, m. pectineus, m. gracilis a m. adductor brevis. Misni kofen segmentu L3

inervuje m. quadriceps femoris, m. adductor magnus, longus a brevis.

Syndrom caudy je pifi medialnich a paramedidlnich vyhtezech. Je obvykly tim, Ze je

oboustranny, asymetricky a vicekofenovy. (Ambler, 2006)
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Cile prace a vyzkumna otazka

Cile prace

1. Charakteristika McKenzie metody
2. Diagnostika vertebrogennich obtizi
3. Prevence a terapie pii vyhfezu meziobratlovych plotének v bederni oblasti

Vyzkumna otazka

Utinnost McKenzie metody pii vyhfezu meziobratlové ploténky v bederni oblasti
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Metodika

Bakalarska prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Byly provedeny 3
kazuistiky, kde byli pacienti ve véku 34-51 let z nich jedna zena a dva muzi. Pacienti

byli vybrani kviili diagnéze vyhiezu meziobratlové ploténky.
Terapie probihaly 7-9 tydnti v obdobi od listopadu 2017 do konce dubna 2018.

Kazuistiky obsahuji vstupni vySetfeni, diagnostiku, navrh a popis terapie, edukaci
ohledné¢ cviCeni, rezimovych opatfeni a vystupni vySetieni. Na zavér je provedeno

vyhodnoceni.

Pro sbér potiebnych dat jsem pouzila metodu rozhovoru a pozorovani. Rozhovor je
vicemén¢ standardizovaného typu, protoze jsem se ptala na otazky spjaté
s vySetiovacim spisem od The McKenzie institute- hodnoceni bederni patete. Tento
soubor otazek vychazi z poznatkih McKenzie metody a je dobrym voditkem pro

diagnostiku problému a urceni vhodné terapie.

Zaroven je tfeba pacienta pozorovat a ud¢lat si pfedstavu o jeho postufe a zavaznosti

bolesti a omezeni.

ReserSni Cast je zpracovdna z dostupnych tisténych zdrojii véetné zaveéreCnych praci
vztahujici se ke zkoumané problematice, internetovych stranek uvadé¢jici aktualni

informace ohledné zkoumaného tématu a védeckych ¢lankt.
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Charakteristika McKenzie metody

McKenzie metoda
McKenzie metoda, kterd se také nazyva jako Mechanickd Diagnostika a Terapie, pro
kterou je pouzivana zkratka MDT, se zabyva diagnostikou a lé¢bou patefe, ale i
perifernich kloubt. Klicem uspéchu této metody je hlavné aktivni zapojeni pacientd,
kteti provadi cviky uréené dle ptfedchozi diagnostiky jeho konkrétniho problému.
(McKenzie, 2011)

Metoda se zabyva n€kolika stupniovou prevenci. Lécebny postup McKenzie metody je
zaloZzen na principu, Ze pfi¢ina bolesti je zptisobend mechanickym podnétem a da se

tedy opét fesit mechanicky. (Kolat, 2012)

Pacienti pomoci MDT mohou sami kontrolovat, zmirnit ¢i odstranit bolest. Terapie je
zaloZzena na individualni autoterapii, pomoci které se vétSina pacienti mize vylécit
cvicenim a dodrZzovanim rezimovych opatfeni. (McKenzie Institute Czech Republic,
2017)

Pti bolestech v bederni oblasti zad je dobré vyhledat certifikovaného fyzioterapeuta,
ktery je odbornik na MDT a udé¢la pacientovi podrobnou diagnostiku a ptizplisobi cviky
piimo na miru pacientovi, nebo uréi, ze tato metoda pro néj neni vhodna. Pii menSich
potizich je McKenzie metoda srozumitelné¢ popsana pro Sirokou vefejnost v knize
Lécime si zadda sami pfimo od Robina McKenzieho. V této publikaci najdou lidé s
bolestmi zad jednouchy navod na zakladni diagnostiku a cviky, které je mohou zbavit

potizi. (McKenzie, 2011)

Faktory vyvolavajici bolest

Vétsina lidi trdvi velkou cast dne vsedé. Ma-li takovy cloveék Spatnou posturu sedu,
zméni se mu normalni zakiiveni patete a jsou tedy drazdény ligamenta patefe na které je
tim padem dlouhodobé kladen nepfirozeny tah a mohou zacit vyvolavat bolest.

Dlouhodoby chaby kyfoticky sed ma také negativni vliv na meziobratlové ploténky.

DalSim faktorem je sniZeni rozsahu patefe do extenze, kterou ma 65- 85% pacientd,
ktefi trpi bolestmi bederni patefe. Tento stav velice ovliviiuje posturu, jak vsedé, tak ve

stoje 1 pfi chlzi. SniZzeni rozsahu patefe do extenze je velice negativni pro
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meziobratlovou ploténku, protoze je na ni neustdle vytvaren velky tlak stejné tak, jako

na stény anulu a hrozi vytvoteni poruchy.

V dnesni dobé vétSina z nés travi vSechen Cas ve flekénim postaveni patete a jesté k
tomu casto vykonavame flexi ¢i flexi s rotaci a jesté se zatézi, ¢imz umocnujeme napéti
na meziobratlovou ploténku a vazy patete. Pokud neni nastolena korekce Spatnych
stereotypll a nejsou provadéna kompenzacni cviceni, tak se s nejvétsi pravdépodobnosti
diive nebo pozd¢ji objevi vertebrogenni obtiZze s bolestmi. Bolesti se objevi bud’ ndhle
pfi spontdnnim pohybu, nebo pifi zvedani biemene s flektovanou bederni patefi a
extendovanymi dolnimi koncetinami, pfi ¢emz vznikd az pétkrat vétsi tlak na

meziobratlové ploténky neZ pfi sprdvném stereotypu zvedani bremen. (McKenzie a

Kubey, 2014)

Zakladni typy syndromii
Je dulezité diagnostikovat, ktery ze syndromli pacient ma, aby mu mohla byt nastolena
spravna lécba, kterou bude pacient systematicky provadét, jako autoterapii nékolikrat za

den. (McKenzie, 2011)

Posturalni syndrom

Nejde o poruchu se strukturdlnimi zménami a nedochazi k porucham ve funk¢nich
pohybech. Bolest vznika nepfiméfenym zatizenim pateie a mechanickou deformaci
mekkych tkani a to zejména v dlouhodobém setrvavani ve stejné pozici a to jeste pii
ochablém drzeni téla. Bolest je vétSinou symetrickd v blizkém okoli patefe a nevyzatuje
do periferie. N¢kdy se jesté pridaji bolesti kréni a hrudni patete. Posturalni syndrom se
vyskytuje u lidi hlavné se sedavym zaméstnanim a to uz v mladém veéku do 30 let a vice

Zeny. (Kolat, 2012)

Dysfunkéni syndrom

Dysfunkéni syndrom je charakteristicky pisobenim bézného tlaku na abnormalni tkan,
jako disledek S$patnych posturdlnich navykt a riznych poruch, které zplsobili
traumatizaci mékkych tkani, jejich zjizveni a zkraceni, které omezuje hybnost. Bolest je
v patefi a projevuje se vétSinou asymetricky a nevyzaiuje do periferie, pokud neni
pfipojena adheze kotfenového nervu daného segmentu. Bolest se zvétSuje v krajni
poloze patete. Je-li pohyb omezen do extenze, jedna se o extencni dysfunkci a je-li
pohyb omezen do flexe, jde o flekéni dysfunkci. Po ukonceni drazdivého pohybu se

bolest snizuje, az ustava. Terapie se indikuje do omezeného sméru, aby se protahla
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zkracena tkan a je spojena s posturalni korekci. Remodelace mekkych struktur trva 6-16

tydnti. Dysfunkénim syndromem vétsinou trpi lidé nad 30 let a vice muzi. (Novakova et
al., 2001)

Derangement syndrom

Derangement neboli poruchovy syndrom je nejcastéjsi a trapi ptiblizné 80 % pacientl s
bolestmi zad. Je to disledek anatomického poskozeni nebo strukturdlni zmény na
urovni pohybového spindlniho segmentu. Jde hlavné o posun ¢i vyhiez meziobratlové
ploténky. Derangement syndrom zptsobuje omezeni pohyblivosti v ur€itém sméru.
Bolest miize byt, jak konstantni, tak intermitentni, symetricka i asymetricka s moZnym
vyzafovanim do dolni koncetiny. Tato bolest je naptiklad intenzivné;si pi1 delSim sezeni,
vstavani ze sedu, pti flexi zad a snizuje se pti lokomoci a pii horizontdlni poloze téla.
Mohou se vyskytovat i neurologické problémy. Nejvice se s timto syndromem

setkavame u muza mezi 40. a 50. rokem.

Mechanicky nereagujici radikulopatie

U mechanicky nereagujici radikulopatie je mechanicka terapie neuspéSna. Bolesti
pietrvavaji a §ifi se do periferie. Nastavaji 1 poruchy ¢iti a motoriky. Nepodaii-li se najit
pohyb nebo poloha, ktera by snizovala ¢i odstranila obtize po maximaln¢ 3-4 vysSetieni,

uvazuje se nad dal§imi moznostmi. (Tinkova, 2008)

Jiné
Zhruba 15 % bolesti zad se neztotoziuje se Zzadnym z téchto syndromu. Bolest vyvolava
problém mimo patetni kanal. Napitiklad kycelni kloub, sacroiliakalni skloubeni, vnitini

organy nebo spondylolistéza. (Tinkova a Kasik, 2012)

Lécba jednotlivych syndromii

Kazdy syndrom méa svou specifickou mechanickou terapii, kterd je pfidélena po
podrobné diagnostice. Terapie dle McKenzieho je postavena na tfech hlavnich pilifich
lécby, coz je posturalni korekce, exten¢ni princip a flekéni princip. Obecné plati, Ze pfi
1écbé poruchy se pouziva cvik, ktery odstraniuje bolest a pii 1écbeé dysfunkce se poziva
cvik, ktery ptfiznaky vyvolava, jelikoZ pomoci né&j se natahuji zkracend ligamenta a

svaly patete.

McKenzie pouzivd k 1é€bé jednoduché procedury piisobici nespecificky na vice

segmentll. Je-li pacient dobfe diagnostikovan, tak tyto procedury maji velmi rychly
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ucinek. Vysledek je dosazen, pokud je cvik provadén v urcité frekvenci a intenzité
pacientem Vv prubéhu dni, jejichZz pocet uréi terapeut spolecné s dal§imi piesnymi

instrukcemi, které jsou vSak velmi jednoduché na provedeni v individudlnim prostredi.

Lécba posturalniho syndromu

Nejlépe 1écba probiha, kdyz pacient pochopi podstatu mechanismu vzniku jeho
problému a kromé cvikii MDT sjedna celkovou népravu ve svém drzeni téla a Spatnych
pohybovych stereotypech. Edukuje-li jej fyzioterapeut spravné, pacient ne jen, Ze si
cvicenim konkrétnich cvikii pomtze od bolesti, ale naué¢i se jim i1 predchazet.
Fyzioterapeut nauci pacienta, jak zachéazet s t€lem béhem kazdodennich ¢innosti jako je
sed, leh, jeho konkrétni prace a doporuceni vhodnych pomiicek, které podporuji spravné

drzeni téla. Pretizené mékké tkané pottebuji alespont 10 dni klid. (McKenzie, 1981)

Zacneme korekci sedu. Nechame pacienta se posadit na zidli bez ptedchozi korekce a
c¢ekame, az se projevi bolestivé piiznaky. V tu chvili provedeme korekci do spravného
rovného sedu s lorddzou, ve kterém symptomy piejdou, aby si pacienti sami uvédomili
ten rozdil. Tento postup provedeme 2-3x. Prvnich par dni by se mély objevit nové
piechodné bolesti v jinych ¢astech zad, jak dochdzi ke korekci a oslabené svaly musely
zaCit znovu pracovat. Nedostavi-li se tyto bolesti, tak pacient provadé¢l korekcei Spatné
nebo malo Casto. Je dilezité pacientovi sdélit, ze pokud se vrati ke svym Spatnym

stereotyptim, tak se bolesti znovu vrati.

Stejnym zplisobem korigujeme 1 stoj ¢i leh, aby si pacient at’ uz je doma ¢i v praci mohl
sam pomoci. Ke korekci lehu a sedu miize pouzivat lumbalni valecek. (Novakova et al.,

2001)

Lécba dysfunkéniho syndromu

Jde o terapii remodelace zkracenych mékkych tkéni protazenim. Na tuto 1é€bu musi byt
pacient fadn¢ namotivovan, aby vytrval, rozsah se sice zvysi uz béhem prvniho tydne,
ale 6-16 tydnd trva, aby pocitil vyrazn€j$i zmény v jeho bolesti. Cviceni musi byt
provadéno presné podle pokynd, aby se v mekkych tkdnich ndhodou nevytvoftila
mikrotraumata. Nepiijemnd bolest zpisobenad protahovani ligament, by méla trvat jen
po Cas cviceni a pak by se méla vytratit pfi uvolnéni. Pokud trva i v uvolnéné pozici, jde
o pretizené tkan€. Pacient béhem cviceni musi dochazet do krajnich poloh, ve kterych se
milZe citit nepfijemné nebo mirnou bolest. Pro terapii je zasadni pravidelnd vysoka

frekvence opakovani cvikli v dlouhodobém ¢asovém horizontu. U tohoto syndromu by
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méla byt cviceni provadéna po 3 hodinach. Nejsou-li, doba 1écby je delsi. Je tfeba
vysvétlit pacientovi, pro¢ to ma délat, abychom doséhli lepsi spoluprace. (Novakova et
al., 2001)

Lécba dysfunkcéniho syndromu do extenze

Nejfrekventovanéjsi typ dysfunkéniho syndromu je ztrata pohyblivosti do extenze.
Terapie vyuziva vlastniho téla a gravitace k dostate¢nému protazeni bederni patete. Pti
tomto syndromu vyuZivame cvi€eni v lehu v extenzi. Jestlize nemiliZze pacient tak casto,
jak je urceno z néjakych divodi provadét cviceni vleze, lez jej provadét ve stoje s
rukami zapfenymi o hyzdé a provadét zaklon, které vSak nejsou tak efektivni, jako
vzpor na rukou. Pokud extenze funguje, ale zlepSovani ustava, lze vyuzit leh v extenzi s
fixanim pasem nebo terapeut vyuzije tlaku svych rukou a nauci jej naptiklad partnera
nebo kolegu daného pacienta. Pacient by totiz mél cviky provadét v deseti sériich s 10-
15 opakovanimi v 2-3 hodinovych intervalech. Béhem cviceni se zvySuje centralni
bolest, ktera, ale do 10-20 min odezniva. Bé€Zné€ se béhem prvniho tydne terapie objevuji
bolesti ve vysSich segmentech, které ndm signalizuji nastup spravného nového drZeni,
pii kterém se zapojily dalsi svaly, které tfeba dlouho nebyly vyuzivany, tak se hlasi.
Terapie v této podskuping trva 4-6 tydnt, poté se cviCeni omezi na 4 série za den a v
dalsi etapé je doporuCeno pacientovi, aby cvicil 2x denné cely zivot. V piipadé

zpomaleni zlepSovani miizeme piidat mobilizace. (McKenzie a Kubey, 2000)

Lécba dysfunkéniho syndromu do flexe

Provadime u pacientli s vyraznou lordézou, ktefi zas naopak nemohou sedé¢t s kulatou
bederni ¢asti zad. Cviceni se provadi kazdé 2-3 hodiny vileze do flek¢niho postaveni
patefe. Na konci série pacient provede jeden pohyb do extenze. Cviky do flexe se
necvici prvni 3 hodiny rdno, protoze v noci meziobratlovd ploténka absorbovala

tekutinu a je pod vétS§im tlakem pti flexi. (McKenzie, 1981)

Flek¢ni dysfunkce n€kdy vznikd paradoxné, tak Ze pacient ma posteriorni poruchu a je
mylné€ informovan, aby flekéni pohyby vynechal, ale tim dojde jesté k vét§imu omezeni,
pokud nedojde ke spravné kompenzaci. Tyto dvé poruchy odliSime tim, Zze flekéni
dysfunkce nema omezeni do extenze, zatim co u posteridlni poruchy se bolest do
extenze ukazuje. Pti cviCeni se vylepsuje, ale pii uvedeni téla opét do ochablého drzeni

se bolest vraci. (Novakova et al., 2001)
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Lécba laterdlniho vyboceni

Je potieba zjistit, zda se laterdlni posun tyka aktudlnich potizi nebo je vrozeny ¢i
ziskany urazem nebo poskozenim. Pokud vyboceni zplsobuje bolest, mize jit o
zkraceni m&kkych tkani patefe a v jejim okoli. Pacient musi byt poucen k autoterapii,
kterou bude provadét 6-8x za den po deseti opakovani. Korigovanou pozici téla by mél
zaujimat, co nejcastéji. Jestlize se béhem prvniho tydne objevi zlepSeni, je to dobra

cesta k uspeésné 1écbeé. Pokracuje se s terapii 3-4 tydny. (McKenzie, 1981)

Lécba fixovaného nervového koiene

Casto se miize zaménit za poruchovy syndrom, ale lze jednoduse odlisit tim, kdyz
pacient jde ve stoje v bedrech do flexe a bolest se zvySuje, ale kdyz se vrati do neutralni
polohy, bolest vymizi. Dal§im ukazatelem pro odliSeni je, ze syndrom ptilepeného
kofene nijak nereaguje na extenzi ve stoje, zatim co u derangementu se omezeni projevi

stejné jako pii flexi vleze.

Problém s ptilepenym kofenem feSime terapii, kterd se provadi flexi vleze. Zase je
dalezit¢ dodrzet 3 hodinovy rozestup mezi jednotlivymi sériemi, které obsahuji 15
opakovani. Vyjimka je opét v prvnich 3 hodindch po probuzeni, to se do flexe necvici.
Na konci série se provadi jedna extenze na biiSe nebo ve stoje, aby nedoSlo k
poruchovému syndromu. Tato cviceni provadi pacient jeden tyden a poté prechazi na

dalsi cvik. Pokracuje se flexi vsed¢ a flexi vestoje.

Pokud je potteba, posledni cvik terapie piilepen¢ho kotfene je flexe trupu s jednou
koncetinou na stupinku, protahovany koien je na stojné koncetin€. (Novakova et al.,

2001)

Lécba derangement syndromu

UZ béhem prvni terapie by mélo dojit ke sniZeni poruchy a k udrZeni sniZeni poruchy.
Poté nastava ukol navratu funkce, ktery je uspéSny je-li snizeni poruchy trvalé a pacient
neciti nékolik dni bolest. Poslednim krokem terapie derangement syndromu je
samoziejme prevence navratu postizeni, kterd zalezi na kazdém pacientovi, jak poctivé
bude cvicit, kdyZ ho uz netrdpi bolest a jestli bude dodrZzovat korekci postury vsed¢.
Dobie provadénou terapii pozndme podle toho, Ze se bolest centralizuje, uz neni stéla,
ale intermitentni, nevyskytuje se tak casto a zvysSuje se rozsah pohybu az po ndvrat
pohybové funkce. Neni uz tieba premyslet nad prasky proti bolesti a pacient se mize

vratit do prace. Jednotlivé syndromy maji své specialni terapie. (Novakova et al., 2001)
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Projevy lécby

Centralizace bolesti je projevem uspésné terapie pii poruchovém syndromu. Tento
fenomén centralizace poprvé popsal pravé Robin McKenzie. Pii centralizaci se bolest
zaCne stahovat z perifernich Casti téla zpét k pateti. (Obrazek 1) Nejvétsim tspéchem
samoziejmé je, kdyz zcela vymizi. Pacienti s odezvou centralizace maji velkou Sanci na

uspésnou konzervativni 1é¢bu. (Skytte et al., 2005)

Obrazek 1 - Prubéh centralizace bolesti (McKenzie, 2011)

O centralizaci se nejednd, vymizi-li bolest jen na Cas straveny v pozici daného cviku.
Omezeni bolesti, ¢1 vymizeni musi pfetrvavat i po ukonceni cviceni. Centralizace
bolesti je pozitivni indikator toho, Ze dany cvik zabira na poruchu a je dobré v ném

pokracovat. (McKenzie, 1981)

Naopak periferizace nas upozoriiuje na to, ze jsme pouzili Spatny cvik, jelikoz misto aby
se bolest zacala stahovat zpét jen do bederni oblasti, naopak vyzafuje vice distdlnim
smérem, coZz je nezadouci. Periferizace je kontraindikaci dané terapie. BohuZzel statistiky
uvadéji, Ze vetSina pacientl s projevy do periferie predikuje operacni feSeni. (Werneke a

Hart, 2001)

Indikace léCby

McKenzie metoda je vhodnad pro lidi s kofenovym drazdénim nebo pro lidi
s mechanickou bolesti zad. Mechanické bolest zad se méni v zavislosti na pohybovych
aktivitach, polohach a na case. Obtize se projevuji kolem 20-55roku jako bolest

V bederni a kiizové oblasti, na hyzdich a stehnech. Pacienti jsou jinak zdravi.

32



Kontraindikace lécby

Kontraindikacemi pro provadéni terapii dle MDT jsou pacienti s potizemi
nemechanického pivodu, nadorovym onemocnénim, viscero-vertebralnimi poruchami,
zanétlivymi  onemocnénimi, anomaliemi kostnich  struktur s instabilitou
meziobratlovych kloubli nebo nepfichazi-li zddnd zména symptomi pii zddném z
pohybu ¢i poloh. McKenzie metoda také neni vhodna pro pacienty s ipornymi bolestmi,
které se pohybem zhorSuji, pro pacienty s oboustrannymi symptomy s tézkym
neurologickym nalezem jako je tfeba syndrom caudy zplsobujici inkontinenci. Z 1é€by
se také vylucuji pacienti s poruchami chovani, nespolupracujici, demotivovani a dalsi.

(Novakova et al., 2001)

Pomiicky

Pomtcky pro samotné cviceni jsou velmi nenaro¢né. Terapeut mize potiebovat
polohovatelné lehatko a fixacni pas, ale neni podminkou a sam pacient v domacim
prostiedi potfebuje jen pevné lehdtko nebo muiZe cvicit na zemi. Mize pouzit také
fixacni pas, runik nebo je miize nahradit rukama druhé osoby, které terapeut ukaze jak
na to. Kromé téchto véci si pacient od MDT terapeuta mize potidit bederni vacek nebo

no¢ni bederni vacek.

Bohuzel vétSina nabytku, ktery se ndm jevi pohodlny, jako je naptiklad gauc, kieslo
nebo sedacka v auté nam nedava kvalitni oporu pro bederni ¢ast zad a nuti nas ke
kyfotickému drzeni téla. N¢kdy dokonce kvuli tvaru nebo mékkosti Casti, na které
Cloveék sedi, dosahne pozice ve které ma kolenni kloub vys nez kycelni kloub a tlak na
meziobratlovou ploténku a ligamenta patefe se zvySuje kvili nepiirozenému uhlu mezi

bederni patefi a panvi.

McKenzie si vSimnul kyfotického fenoménu sedu a zacal doma se Zzenou na
kuchynském stole $it bederni vacky. Bederni vacky dosahovaly takového uspéchu
v ramci terapie, jako doplnék, Zze se dnes vyrabi ve velkém a vytézek z nich jde na
vyzkum myoskeletdlni péce a vzdélavani. Tato bederni podpora nuti pacienta, aby
korigovany sed je tézké se dlouho soustiedit a tato pomilcka toho docili. Byla
provedena studie dvou skupin pacientt, pfi ¢emZ jedna pouZzivala mimo cvic¢eni bederni
vaCek a druhd ne. Vysledek prokdzal rychlej§i ucinek u prvni skupiny s bedernim

vackem. Bederni vacek se také vyrabi v nafukovaci verzi pro cestovani.
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Pti bolestech vleze pacient mize zkusit vyménit matraci a za stfedné tvrdou, aby se mu
zada kyfoticky nepropadala do podlozky, nebo ptimo pro polohu vleze byl vyvinut
no¢ni bederni valeCek, ktery poskytuje zaddiim oporu a snizuje napéti, které¢ muize
vznikat v poloze na zadech ¢i na boku. V poloze na zadech vytvaii lordozu a v poloze
na boku vypliuje prostor mezi hrudnim koSem a péanvi. U MDT terapeutt se da
objednat pfimo na pacientiv obvod pasu, aby obsahl, jak zada, tak oba boky.
(McKenzie, 2011)

Prevence poskozeni a bolesti bederni pdtere

Zdravou patet mame vSichni jen jednu a méli bychom se k ni chovat tak, aby nam co
nejdéle vydrzela. Je tfeba se zamyslet nad provadénim vSech Cinnosti, které pifes den
délame a urcite¢ kazdy najdeme prohiesky viici bederni pateti, které bychom délat

nemuseli a pretransformovat pohyby jinak, aby nedrazdili nasi patet a jeji meékke tkané.

Sed je jedna z poloh, ve které obecné travi ¢lovék hodné Casu, tak by bylo dobré, kdyby
sed¢l spravné. U dlouhodobé¢ sedicich lidi neni neobvyklé, Ze si vypéestuji poruchovy
syndrom s vyhfezem meziobratlové ploténky, ktera muze drazdit kofenovy nerv a
zpusobovat problémy az do dolni koncetiny. Je proto dobré se spravné naucit sedét a
udrzet vsed¢ kvalitni lordozu. Je-li clovék zaméstnan nékde, kde musi dlouho sedét, je

dobré, sed v pravidelnych ¢asovych usecich prerusovat.

Pti dlouhodobém stani zas nastdva opacny problém a to nadmérna lordoza, ktera pro

nasi patef také neni vhodna. Stoj tedy musime zkorigovat tim, ze zmensime lordozu.

Pracujeme-li vestoje v piedklonu, na meziobratlové ploténky je vyvijen velky tlak,
hlavné v prvnich 2-3 hodinach po vstani z postele, protoze jsou po noci objemnéjsi.
Méli bychom se tedy vyvarovat piedklonim v prvni poloviné dne a neni-li to
Z pracovnich diivodli mozné, tak je tieba predklon pravidelné prokladat zaklony pied

tim nez se viibec néjaka bolest projevi.

Velkym prohieSkem je zvedani bfemen s flektovanymi zady a exendovanymi koleny.
Timto zpsobem si miizeme poskozeni patete i velkou bolest vyvolat velice rychle, opét
hlavné v prvnich 2-3 hodinach dne. Také neni vhodné zvedat bfemena hned po dlouhém
sezeni, €1 pfedklonu. Je tfeba pouzit vhodnou techniku zvedani bfemen s narovnanymi
zady s kvalitni lord6ézou, kdy pohyb vychazi z flektovanych kolen. Je dobré stat

rozkroémo blizko pfedmétu a zvedat ho pomalu, co nejblize télu. Ma-li byt téleso
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polozeno do strany, musi se zvedajici pootoc¢it diky nohdm a ne rotaci v pateti. Pied a po
zvedani zejména tézkych brfemen je dobré se pétkrat ze stoje zaklonit. Trpi-li pacient
bolestmi zad, bylo by lepsi si dat na par dni od zvedani pauzu, aby se poskozené mékké

tkan¢ mohly zahojit.

Pii kasli a kychani mize vzniknout nahla bolest, hlavné, jsou-li uz zada drazdéna
dlouhodobym namahanim ligament a meziobratlovych plotének. Zachyti-li pacient
véas, ze se tato situace blizi, mél by se zaklonit nebo sedi-li, nastavit v zadech lord6zu,

aby se vyvaroval poSkozeni.

Po namahavé Cinnosti, at’ uz je to sport nebo prace na zahrad¢ neni dobré relaxovat
V uvolnéném sedég, protoZe intenzivné procvicené obratle se snadno deformuyji, jestlize
se bederni patef poté nachazi dlouhou dobu v kyfotickém drzeni. Je tedy tieba

odpocivat v kvalitni pozici.

Co se tyka bolesti pii lehu, pacient by mél zkusit zkorigovat svou pozici tieba pomoci
no¢niho bederniho valecku, vyménit matraci nebo vyhledat odbornika na MDT, ktery

odhali pfi¢inu a ur¢i terapii. (McKenzie, 2011)
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VySetieni dle McKenzieho

Velkou roli v urCovani problému hraje subjektivni pocit pacienta, ktery je ovSem
kontrolovan terapeutem, ktery zjistuje korespondujici ¢i neshodné objektivni zjisténi.
Pacienti subjektivné hodnoti intenzitu bolesti na Skale od 0-10, pfi cemz 0 znamena, ze
je pacient bez bolesti a ¢islo 10 znamena maximalni bolesti. Fyzioterapeuti pracujici
s McKenzie metodou zasadné pouzivaji standardizovany vysetfovaci spis k hodnoceni
stavu bederni patete, podle kterého se ur¢i diagnoza a stanovi se terapie. Dulezity je i
kontrolni spis, ktery se vypliuje pii kazdé nasledujici terapii a podle aktudlnich

vysledkt se ptipadné upravi terapie.

Anamnéza

Anamnéza je velice dileZitou sloZkou vySetieni, ktera nam mize odhalit mnoho
souvislosti. Kromé zdkladnich osobnich dat, je dileZité se zeptat na podrobnou pracovni
anamnézu, aby si fyzioterapeut ud¢lal pfedstavu, v jaké pozici a v jakém zatizeni se
pacient naléza zhruba 8 hodin denné pti pracovni ¢innosti. Také je tfeba zjistit, co d¢la

pacient mimo pracovni dobu v ramci jeho volna nebo volnocasovych aktivit.

Ohledné bolesti fyzioterapeuta zajima, jaké ma funkéni omezeni bézného zivota, jaké
aktivity jsou omezeny Ci je nemtiZze pro obtize vykonavat, jak bolest vznikla a jeji
lokalizace. Tyto informace terapeutovi pomohou diagnostikovat typ a zavaZnost
postizeni. U lokalizace bolesti fyzioterapeut zjistuje, jestli se projevuje centralné,
periferné, symetricky ¢i asymetricky. Také je podstatna informace, jak se porucha
projevuje, zda jde o bolest, parestezii, anestezii nebo hyperstezii a jak dlouho tyto
projevy trvaji s jakou intenzitou, zda se méni, zlepSuji ¢i zhorSuji a jestli jsou konstantni
nebo intermitentni. Dale je tfeba od pacienta zjistit, pii jakych pohybech nebo polohach
jsou projevy lepsi nebo horsi. Fyzioterapeut se cilené mize ptat na sed, vstavani, stoj,
chuzi, predklon, leh. Neni-li to prvni ataka, a jde o recidivu, je dobré védét, kdy byla ta

prvni a jak se postupovalo v 1é¢bé a jaka byla jeji i¢innost.

Zavaznost situace 1ze hodnotit naptiklad dle poruchy spanku nebo zvySeni bolesti pii
kasli a kychani ¢i tlaku pfi stolici. V nékterych ptipadech mize dochazet k ¢astéjsimu
nuceni k moceni. Tyto stavy fyzioterapeutovi mohou napovidat, ze jde o prolaps. Je
dobré, kdyz byli pacienti na rentgenu, aby se vyloucili organické patologie. Pacient v

anamnéze také uvadi, jestli neni pod analgetiky, jaky je jinak jeho zdravotni stav, kromé
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bolesti zad a zda mél néjaké operace nebo Urazy a jestli nema tfeba pozménénou
jestlize pacient trpi nahlou ztratu hmotnosti, také to nevésti nic dobrého a musime

pomyslet na nddorové onemocnéni. (McKenzie, 1981)

Vlastni vySetieni

Pacient zacCind byt vySetfovan uz pifi odebirani anamnézy, kdy je usazen na zidli s
opéradlem, pokud mize sedét, a je pozorovan jakou zaujme svou piirozenou polohu,
kterda nam urci kvalitu jeho postury. Sedne-li si bez opfeni s dobrou pozici téla ma

dobrou posturu.

Pti vyzvani, aby si odlozil je na pacientovi pozorovano, jak se zveda ze zidle, stereotyp
chiize a pfipadné deformity. Ve stoje je sledovano jakou ma pacient lordéozu, zda ma
laterdlni posun ramen a na jakou stranu vzhledem ke strané bolesti a jestli ma ptipadné
potize se stojem a chlzi po patach ¢i Spickach, coz by vedlo k detailnéjSimu

neurologickému vySetteni.

Fyzioterapeut si spolu s pacientem ur¢i funk¢ni baseline, napfiklad sed, chize, stoj,
ktery pak v zavislosti s terapii sleduji a porovnavaji. Téz se posuzuje mechanicka

baseline urcitych omezenych pohybi.

Fyzioterapeut také sleduje kvalitu pohybl rozvijeni patefe, zda se neodklani od
spravného vzorce pro rozvijeni patetre, ktera se v dasledku poSkozeni miize odchylit.
Vysettuji se flexe, extenze, lateralni posuny a zapisuji se do vysetfovaciho spisu

piipadna omezeni pohybu, jejich zavaznost a lokalita bolesti.

Pti vySetfeni do flexe stoji pacient mirné rozkrocen a ptredklani se sunutim rukou po
natazenych dolnich koncetinach, poté zpét pii cemz je pozorovédna kvalita rozvoje
patefe. Muze dojit k omezeni rozsahu nebo k vyhnuti patefe, kterd znac¢i asymetrickou
poruchu souvisejici napifiklad s poruchou meziobratlové ploténky, meziobratlového
kloubu nebo pfilepenym kotfenem. Jedna-li se o velké vyklenuti meziobratlové ploténky,

deviace pétete je na stranu od bolesti.

Pti vySetfeni do extenze je pacient op&t mirné rozkrocen, ma poloZené dlané ¢i ruce v
pest na hyzdich a provadi zéklon v lumbalni oblasti patete a poté se vraci do neutralni

polohy. Je-li pacient schopen extendovat bederni usek patefe, je to projev toho, ze bude
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reagovat na terapii dle McKenzieho. Jestlize pacient neni schopen zéklonu, mize to

znamenat piipadny netispéch konzervativni terapie.

Vysetteni lateralniho posunu probiha tak, ze vySetfovany posouva ramena a panev proti
sob¢ v horizontale. Tento pohyb byva jednostranné omezen, dojde-li k tomu, tak

fyzioterapeut pomtize jemnym tlakem na rameno a prot&jsi panevni kost.

Tato vysetieni fyzioterapeutovi prozradi, zda jde o dysfunkéni nebo poruchovy syndrom
diky mechanickému namahani, které ovliviiuje symptomy. Flexe i extenze jsou

testovany, jak vleze, tak i ve stoje, kde jesté navic testujeme laterdlni posun.

Stimuluje-1i se abnormalni tkan pfi flekénim vySetieni, pfiznaky se zhorsi. Jestlize se pti
opakovani flekéniho pohybu symptomy redukuji, znamena to, ze se redukuje
mechanickd deformace a je to spravna cesta. Timto jevem se fidime 1 u extenze a

lateroflexe.

Jestlize se symptomy neredukuji, je dobré pohyby opakovat alesponn desetkrat a
daraznéji, aby tkdn¢ byly vice stimulovany. Jejich opakovani napovi o mife poruchy
meziobratlové ploténky nebo je mozné, Ze je problém v jiné Casti patefe a nemusi byt

mechanického ptivodu. (Novakova et al., 2001)

Jina vySetieni

Je dobré¢ si ozfejmit, zda bolest nevznikd z jinych divoda, proto se vySetiuje jesté navic
kycelni kloub a sacroiliakalni skloubeni, které mohou pfipominat kofenové drazdéni.
Pokud priznaky ukazuji na postizeni michy ¢i kofenovych nervli je tfeba vySetfit
napinaci manévry, reflexy, silu a Citi. Dobrym ukazatelem je Kiblerova tasa, ktera pii
volbé spravné terapie, jde dobife provadét oproti stavu pied terapii. (Novakova et al.,

2001)

GordonWaddell test
GordonWaddell test nam pomuze rychle urit pravé a nepravé bolesti. Selektuje, kdo by

spiSe potieboval psychoterapeutické vySetieni.

Objektivni testy

a) Stimulace

Fyzioterapeut zpiisobuje axidlni tlak ve vertikdlnim sméru na hlavu stojiciho pacienta se

zatizenim 2kg. Bolest v kréni patefi je tolerovana.
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Dalsi test je rotacni. Fyzioterapeut rotuje snozmo stojicimu pacientovi ramena a panev
do 15-20 stupnii vlevo i vpravo. Pokud pacient udava drazdéni bolesti uz pied testem a

posléze po testu, nemtiizeme test hodnotit, jako pozitivni.
b) odvedeni pozornosti pacienta

Pacient je pozorovan uz pti pfichodu, zda napiiklad mize vzpiimené stat nebo zda
muze patet flektovat a negativni projevy pozorovani se porovnava s tim, jestli sedi
uvolnéné s plnou lumbalni lordézou. Nebo lze pozorovat, s jakymi obtizemi se pacient
svléka Ci1 oblékd a porovnat s dennimi a zajmovymi Cinnostmi, které podle anamnézy

zvlada.

Lassequova zkousSka je nejprve provedena klasicky v leze a pak je pacient pod
zéminkou vySetieni napiiklad plantarni flexe nebo jinych vySetfenich posazen a ma
provést pohyb do plné extenze kolene. Chytak je v tom, ze kdo by mél pozitivni

Lassequovu zkousku, tak neud€la plnou extenzi v koleni s 90 stupni v kycelnim kloubu.
C) Mistni poruchy

Pti vySetfeni sily se mohou ukazovat zaskuby svali nebo jejich abnormalni slabost

nevysvétlitelna zadnym neurologickym podkladem.

Muize se také objevovat mistni necitlivost nebo nadmérna bolestivost daného mista pii

¢emz neurologické vysetteni nic neprokazalo.
d) Bolestivé chovani
Bolestivé chovani se vesmés projevuje u psychicky labilnich jedincii. Pacient natika a
tfe si ¢1 macka misto bolesti.
e) Napéti
Na lehky dotek na povrchu kiize mize pacient reagovat v rdmci Siroké oblasti kiiZze.

Sirok4 neanatomicka bolestivost kosti se miize projevovat v iroké oblasti bez konkrétni

lokalizace. Bolest sah4 az do hrudni patete nebo naopak do panve.

Subjektivni testy
Pacienti mohou padat, ale svalovy test ndm napovi, Ze za to svaly nemohou. Stejné tak

tito pacienti uvadi v anamnéze, ze je trapi velkd bolest uz mésice bez sebemensi
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prestavky a predchozi 1é€ba jim vibec nepomohla, spi§ piiznaky zhorSila. Emoc¢né

vypéti pacienti vyhledavaji I€katskou pomoc se sebemensimi bolestmi.

VySetiteni radikularnich syndromii
Jelikoz se jedna v ptipadé radikuldrniho drazdéni o casty problém, je tieba dobie
provést klinicka neurologicka vySetfeni, ktera se velice hodi, protoZze znalost myotomi a

dermatomu je pii diagnostice potiebna.

U kotenového syndromu L1-L2 je testovaci pohybem na zjisténi sily m. iliopsoas flexe
v ky¢€li proti odporu pii sedu s kolenem v 90 stupnich. Citlivost se vySettuje u L1 tfisel.
Klicovy bod se nachdzi v medialni tfetiné ttiselného vazu. Citlivost L2 testujeme na
proximalni anteromedialni ploSe stehna s klicovym bodem v poloving€ stehna z vnitini

7w

strany. U L1 a L2 se nedélaji Zadné testy na reflexy.

Kotenovy syndrom L3 lze oziejmit vySetfenim svalové sily na m. quadriceps femoris,
které se déla v leze na zddech a bérec, ktery visi pies okraj se zveda proti odporu do
uplné extenze kolene. VySetieni citlivosti vySetfujeme na anteromedialni ploSe stehna az
k medidlni strané¢ koleniho kloubu s klicovym bodem vedle pately. VySetiujeme

patelarni reflex.

U kofenového syndromu L4 vySetfujeme svalovou silu m. tibialis anterior. Pacient je v
poloze na bfiSe nebo sedi a fyzioterapeut mu klade odpor proti dorzalni flexi a supinaci.
Dermatom se nachdzi na vnitini strané bérce az po medialni maleolus s klicCovym
bodem citlivosti tésné nad nim. Pii1 vySetieni reflexi vySetiujeme patelarni vybavnost

reflexu.

U misSniho segmentu L5 se testuje sila svalu m. extenzor hallucis longus kladenim
odporu na distalni ¢lanek prvniho prstu. Dermatom L5 je na anterolateralni plose bérce
a jde na dorzélnni ¢ast nohy s kli€ovym bodem citlivosti mezi prvnim a druhym prstem
nohy ptfed zacitkem kozni tfasy. Reflex se vySetiuje poklepem na Slachu medidlnich

hamstringii ptes palec na semiflektované dolni koncetin€ v poloze pacienta na btise.

Misni segment S1 se vySetfuje na svalové sile m. soleus a m. gastrocnemius, které délaji
plantarni flexi. Pacienta poprosime, aby se postavil na Spi¢ku vySetfované nohy.
Dermatom se nachazi od poloviny lytka distdlné ptfes Aachillovu §lachu a patu az na
vnéjsi stranu hibetu nohy. Klicovy bod je vné od uponu Aachillovy Slachy. Reflexy se
vySetiuji pii poloze vsed€ s visici kon€etinou pies okraj na Aachillové §laSe.
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U misnich segmentti S2-S4 vysetiujictho zajima inervace dolnich mocovych cest a
inervace svalii dolnich koncetin. Citlivost se testuje u S2 na zadni plose stehna a jde
dolti do poloviny Iytka s kli¢ovym bodem uprostted poplitearni jamky. Dermatomy S3,

S4 a S5 jdou okolo anu a genitalii. Reflex se vySetfuje kremasterovy. (Gross et al.,
2009)

41



Baterie cviku dle McKenzieho

Diky metodé McKenzie 1ze velmi dobie diagnostikovat pfi¢inu bolesti v bederni oblasti,
piipadné bolesti, ktera jde z bederni ¢asti zad do hyzdi a dolni konéetiny. Fyzioterapeuti,
ktefi jsou odbornici na Mckenzie metodu voli mechanickou terapii, polohu ¢i pohyb,
v zavislosti na reakci mechanickou a funkéni baseline pro kazdého pacienta

individualng. Reaguji vZdy na aktudlni odpovéd’.
Cvik 1: Leh na briSe

Pacient si lehne na bficho s pazemi podél téla a s hlavou otocenou na jednu stranu.
Neékolikrat se zhluboka nadechne a na 2-3 minuty Upln¢ uvolni celé télo, hlavné bederni

oblast.

Cvik 1 (Obrazek 2) se provadi jednou na zacatku kazdého cviCeni, ktera se opakuji
kazdé 2-3hodiny. Lze jej provadét 1 kdykoliv pacient odpocivd mimo cvicebni sérii.
Tento cvik se provadi jako pfiprava pfed cvikem 2, pouziva se predevSim k 1éCbé

akutnich bolesti v bederni oblasti. (McKenzie, 2011)

Obrazek 2 - Cvik 1: Leh na biise (McKenzie, 2011)

Cvik 2: Leh na brise v extenzi

Pted cvikem 2 se provadi cvik 1, poté pacient da lokty do takové pozice, aby byly pod
rameny a opiral se o predlokti (Obrdzek 3). Pfi tomto cviku se pacient také ma
nékolikrat hluboce nadechnout a zistat v dané pozici 2-3 minuty, aby se zrelaxovaly

svaly v bederni oblasti, hyzdich a dolnich koncetinach. (McKenzie, 2011)

Tento cvik se provadi jednou za sestavu a je vhodny také pro akutni bolesti.

42



Obrazek 3 - Cvik 2: Leh na biise v extenzi (McKenzie, 2011)
Cvik 3: Extenze vleze

Pacient lezi na btiSe, dlané da pod ramena a poté paze extenduje v loktech, tak moc, jak
mu to bederni patef do bolesti povoli (Obrazek 4). Bederni oblast zad musi byt
provésend a panev 1 boky musi byt relaxované s hlubokym vydechem je extenze patete
umocnéna. V této poloze pacient setrvd minimalné 1-2s, pokud citi, ze se bolest
zmirnuje a centralizuje, mize setrvat v extenzi i déle, poté se vraci do zakladni pozice.
Tento cyklus opakuje 10x a pii kazdém dalSim zaklonu se snazi o néco zvétsit extenzi
patete. V prubchu celé série pacient dychd piirozené. Tento cvik je také vhodny i pro

akutni bolesti. (McKenzie, 2011)

Obrazek 4 - Cvik 3: Extense vleze (McKenzie, 2011)
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Pokud cvik 3 je u¢inny, dojde k uleve, ale jen na 2-3h, znamena to, Ze pacient cvici na
spravném principu, ale s nedostateCnym tlakem. ZvySeni ptetlaku lze udélat diky druhé
osobé, ktera vyuzije své sily na bederni oblast do mirné bolesti, zatimco pacient presel
z lehu do extenze. (Obrazek 5) Je dobré tento cvik opakovat 2-3x za den. (McKenzie,
2011)

Obrazek 5 - Cvik 3: Extense vleZe s pretlakem (McKenzie, 2011)

Cvik 4: Extenze ve stoje

Pacient stoji v mirném stoji rozkrocném, ruce si polozi na kiiz, pfi ¢emz mu prsty
sméefuji dolii. Ruce tak pouziva, jako oporu a S extendovanymi koleny provede co
nejvetsi extenzi patefe (Obrazek 6). V této poloze pacient zlstava 1-2s a vraci se do

zakladni polohy. Tento cyklus opakuje 10x a vzdy se snazi zaklonit vice.

Tento cvik se uziva preventivné, nebo kdyZ pacient setrvava dlouho v piedklonu. Lze jej

vyuzit i pti akutnich bolestech. (McKenzie, 2011)
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Obrazek 6 - Cvik 4: Extense vestoje (McKenzie, 2011)

Cvik 5: Flexe vleze

Pacient si lehne na zada, pokr¢i kolena a plosky nohou pfitiskne k podlozce. Ob¢ kolena
pritdhne k trupu a rukama, kterymi drzi kolena, se je snazi do bolesti dostat, co nejblize
k hrudniku (Obrazek 7). Pii pfitaZzeni kolen pacient vydechuje, cvik je pak ucinnéj$im.
V pfitazeni pacient zlstava 1-2s, poté nohy pokladd a vraci se do zakladni pozice.
V pribéhu cviku nesmi pacient zvedat hlavu a dolni koncetiny pokladat natazené. Cvik

je opakovan 5-6x 3-4x za den a pokazdé se pacient snazi pfitahnout kolena o néco bliz.

Tento cvik je vhodny pro 1écbu zatuhlosti bederni oblasti, kterd je disledkem poranéni
nebo zacinajici bolesti. Zahojené tkané mohou byt zkracené a mén¢ ohebné. Musi se
opatrné obnovit jejich Uplna funkénost a pruznost. Jestlize se tak nestane a pacient
nedokon¢i terapii pomoci cvikli 5, 6 a 7, pii flexi v bederni oblasti se mtize zkracena,

zjizvend tkan natrhnout. (McKenzie, 2011)

Po sérii cviku 5 musi ndsledovat série cviku 4: extenze vleZe nebo cviku 4: extenze ve

stoje, aby nedoslo k distorzi po cviceni do flexe, pfi kterém se vyhlazuje lordoza.

Cvik 5 mlze pacient pfestat cvicit, kdyz je schopen ptitdhnou kolena uplné k hrudniku

bez pocitu napéti ¢i bolesti. Poté je mozno pokracovat cvikem 6.
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bA . 2

Obrazek 7 - Cvik 5: Flexe vleZze (McKenzie, 2011)

Cvik 6: Flexe vsedé

Pacient sedi v zdkladni pozici na kraji Zidle, nohy md mirné¢ rozkro¢eny a mezi né
sveésené ruce. Predkloni se, tak aby se dotknul rukama podlahy a hned se vrati do
zékladni pozice. Pii kazdé dalsi flexi se snazi sdhnout rukama dal pod zidli a ptiblizit co
nejvice hlavu k zemi (Obrazek 8). Nékomu muize vic vyhovovat, kdyz se chytne za

kotniky a ptitahne tak trup snaze.

Cvik 6 lze zacit provadét jiz po tydnu cviceni cviku 5. Pocet opakovani je 5-6x za
sestavu, 3-4x denn€. Po sérii cviku 6, musi vzdy nasledovat cvik 3 nebo 4. (McKenzie,

2011)

Obrazek 8 - Cvik 6: Flexe vsedé (McKenzie, 2011)
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Cvik 7: Flexe vstoje

Pacient stoji mirné rozkrocen S rukama volné podél téla. Poté zacne flektovat patef a
rukama pomalu sjizdi po stehnech, az kam dosahne (Obrazek 9), hned se vrati do

vychozi polohy a cvik opét opakuje se snahou dostat prsty rukou o néco nize.

S cvikem 7 se muze zacit az po dvou tydnech cviceni cviku 6. Pocet opakovani je 5-6x

za sestavu, 1-2x denné¢. Po sérii cviku 7, musi vzdy nésledovat cvik 3 nebo 4.

Od okamziku, kdy pacient ptestal citit bolest, béhem prvnich tifi mésicti cvik 7 nesmi

provadét prvni 4h po probuzeni, aby nevznikla recidiva. (McKenzie, 2011)

Obrazek 9 - Cvik 7: Flexe vstoje (McKenzie, 2011)

Cviky 1, 2 a 3 s posunem panve

Pokud se bolest vyskytuje, jak v klidu tak pii cviceni spiSe na jedné strané nebo
vystfeluje do hyzdé a dolni koncetiny, pacient bude muset pravdépodobné zménit

polohu téla pted zahajenim cviceni.

Pii cviku 1 (Obrazek 10) pacient setrva nékolik minut v zakladni pozici a pak pfesune
boky smérem od bolestivé strany 8-9cm. V této poloze opét setrva par minut a bez
zmény polohy panve piejde ke cviku 2 (Obrazek 11), ve kterém je tieba v klidu setrvat
3-4 minuty. Stale s boky mimo centrum pacient provede sestavu cviku 3 (Obrazek 12)

do co nejvetsi extenze patefe a opét setrva v Klidu.
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Béhem 3-4 dnl pacient provadi cviky 1, 2, 3 s posunem bokll od strany s bolesti.
Frekvence cvikl i1 pocet sestav béhem dne zlstava stejny. Kdyz se bolest centralizuje, je
mozné prestat s posunem bokd a vratit se ke klasickému provedeni cvikii 1, 2 a 3.

(McKenzie, 2011)

Obrazek 10 - Cvik 1 s posunem panve (McKenzie, 2011)

Obrazek 12 - Cvik 3 s posunem panve (McKenzie, 2011)

Jestlize pacient nemize lezet na biiSe nebo cviky 1, 2, a 3 s posunem panve nebyly
ucinné lze je nahradit dvéma alternativami a to lateroposunem v rdmu dvefi a

lateroposunem u stény.
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Lateroposun v ramu dveri

Pacient se rozkro¢mo postavi do stiedu ramu dveti, o ktery se opte predloktim, ¢imz se
stabilizuje horni polovina trupu (Obrazek 13). Poté pacient opakované posouva panev
vzdy smérem od strany s bolesti, co nejdale mu to pajde a vraci se zpét do vychozi

pozice. (McKenzie, 2011)

Obrazek 13 - Lateroposun v ramu dveii (McKenzie, 2011)
Lateroposun u stény

Pacient se postavi nebolestivou stranou snoZzmo nejméné 30cm od stény, flektuje horni
koncetinu v lokti do 90 stupnli, kterou pfitiskne k zebrim a opfe se sni o sténu
(Obrazek 14). Druha ruka je na lopaté panevni prot&jsi strany a vytvari tlak, kterym
posouva panev bliz ke sténé. KdyZz panev dosahne maximalniho moZného posunu,
vnéjsi ruka povoli tlak. Tento cyklus pacient opakuje 10x a snazi se vzdy dotlacit panev

co nejblize ke sténé. (McKenzie, 2011)

KdyzZ se zvétsi rozsah pohybu, nastane zlepSeni nebo centralizace bolesti. Pacient tedy

milZe pfejit na cviky 3 a 4.
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Obrazek 14 - Lateroposun u stény (McKenzie, 2011)

Recidiva

Pokud po uzdraveni nastane jen naznak recidivy, pacient by mél hned zaéit s cvikem 4:
extenze vstoje. Jestlize tento cvik nevyfesil bolest, pacient by mél ihned zacit s cvikem
3: extenze vleze. Pokud je bolest jiz ptili§ intenzivni, pacient provede cviky 1 a 2: leh na
btiSe a leh na btiSe v extenzi. Pokud jsou ptiznaky jednostranné, pacient vyuzije cviceni

S posunem panve mimo centralni polohu od strany bolesti.

Velkou pozornost je tfeba vénovat drzeni téla. Vazn€jsi problémy vétSinou zacinaji
Spatnym drzenim téla. Pacient se musi naucit korigovat sviij sed s kvalitni lordozou,
¢ehoz dosdhne technikou nazyvanou piekorigovany sed. Piekorigovany sed je pomalé
stiidani vyhrbeného sedu (Obrazek 15a) a sedu s co nejvétsi lordozou (Obrazek 15b).
Pacient v krajnich polohach setrva vzdy par sekund a mél by cvik opakovat 10-15x,
alespoil 3x za den. Béhem dne by mél sed¢t s lorézou o 10% mensi nez je maximalni

lorddza, hlavné nesmi nastat vyhrbeni.

V ramci prevence recidiv by se pacient mé¢l také naudit spravné stat (Obrazek 15¢) a
zvedat bifemena (Obrazek 16), aby zbyte¢né patet a meékké tkané neiritoval. (McKenzie,
2011)
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Obrazek 153, b, ¢ — (a) extrémné vyhrbena poloha vsedé, (b) zdiraziiovani lardézy vsedé,

(c) spravné drZeni téla vestoje (McKenzie, 2011)

Obrazek 16 - Postup spravného zvedani biremene (McKenzie, 2011)

Recidivam je lepsi pfedchazet a preventivné provadét cvik 3: extenzi vleze rano a vecer.

Kdykoliv pacient musi déle sedét nebo pracovat v predklonu mél by pravidelné
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provadét cvik 4: extenze vestoje. Stejné jako pied a po zvedani tézkého bfemene nebo
Vv priibé¢hu opakovaného zvedani. Pacient také neustale musi myslet na korekci sedu a
stoje. Vyhodné je také provadét cvik 7: flexe ve stoje 1-2x tydné, kvili zachovani

flexibility.
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Vysledky

Kazuistika 1

Udaje o pacientovi: Muz stati 34let, vysky 178cm, vahy 94kg
Lékarska zprava:
CT L patete

Bederni lordéza je plynuld, osa je pfima, na skeletu nejsou znamky cerstvého traumatu
ani destrukce, lehce ventralné klinovity tvar téla L1, drobny skleroticky okrsek je v téle

Th12 a L4 (v centralni ¢asti ventralng)
v prostory Th12/L1, L1/2, L2/L3, L3/L4 a L5/S1 bez pozoruhodnosti

v prostor L4/L5 je neztzeny, ploténka je celistva, vyklenuje se az Smm proti pravému
neuroforaminu- pravostranny foraminalni vyhiez ploténky L4-5, levé foraminum je

volné
Terapie:
Vstupni vySetieni a terapie dle McKenzieho

Po odebrani anamnézy a zjisténi dalSich podstatnych informaci do vySetfovaciho spisu
dle McKenzieho si pacient v ramei vySetfeni nemohl kvuli bolesti lehnout na bticho, tak
dostal nejprve cvik lateroposun vlevo s oporou o sténu ve stoje. Lateroposun u stény

provedl 10x a bolest se mirn¢ centralizovala. (Obrazek 17)

Po tomto cviku si byl pacient jiz schopen lehnout na bficho s mirnym podlozenim
panve. Na biiSe nejprve setrval 4 minuty v zékladni pozici, poté provedl leh na bfise s
boky posunutymi o 8- 9cm vlevo a opét setrval 4 minuty. Po téchto 8 minutach jiz
podlozeni nepotieboval a dal§i 4 minuty leZel na bfiSe s posunutymi boky bez néj. Stale
s posunutymi boky mimo centrum pieSel pacient do mirné extenze na pokréenych

loktech.

Béhem prvni terapie doslo k centralizaci bolesti proximalnim smérem z dorza nohy na
bérec a intenzita se sniZila na Skale bolesti v bederni oblasti z 6 na 4 z 10 moznych a na

Iytku ze 4 na 2 z 10. (Obrazek 18)

Pacient byl namotivovan diky kladnému vysledku a rozhodl se aktivné podilet na terapii
sdm pres den, coZ je pro Uspéch terapie nevyhnutelné. Pacient byl instruovan k
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samostatnému cviceni lateroposunu u stény, ktery bude opakovat 10x v sérii. Série se

budou provadét kazdé 2-3h denné.

Shrnuti 1. terapie: Vysetieni dle McKenzie vySetfovacim spisem pro bederni patet,

vysvétleni fungovani patefe a mékkych tkani, edukace k samostatnému cviceni a

rezimovym opatienim.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum 429- QO/{S

Jméno 1S Pohlavi(M)/ 2
Adresa (,ec,.ée J\Ao(e\O\/lCC

Telefon

Dawmnar. 25 .7. 1284 vek 4

Odeslén: LP/Ort. / Ostatn
Prace/drzem wlaZveda +e24, bFemena max. 5‘0&—;\-
v mirném o hluboge'm predtlon,

Volny ¢as / drzeni téla Hoée\ /WHHA'-\ ’P)"(JZ/OIA

J, |
Funkéni disability této epizody | ?-g( A QA M+eW1 se Zen i/
Funkéni disability skore = ) 07

Skala bolesti (0-10) -8 /1 Q

SYMPTOMS

ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy}oles‘i‘ J{, oo( (,17 ?0 vhe\bn s?"mhc MW sz na Jor%hm V)Olua_ ol,\__

Trvajici od 8 Z. 2045’ ZlepSenI/Zhoréenl

Zatatek obtizi v dusledku . vco( n m‘)l./ '}j (<2 ;_2 ée L’ 4 erehe Nebo bez pricinné souvislosti
Potatetni obtiZesIehno /noha

Konstantni symptomy% noha Intermitentni symptomy: zada /stekfio / /noha..

Zhorseni _sezeni / vstavéni s}éﬁ chozéni

lezeni.
v prubghti dne / odpoledne _v klidy /v pcyﬁu
jiné
Zlepseni pregiion se;eni _stani_ chozeni Ifgerﬁ
dopgledne odpolgdne v jhidlti / v pohybu
jiné

Poruchy spanku Ne Poloha spanku: na bfise/ na zadech/ boku FC[) Matrace: mékka / prohybéa se
Predchoziataky (0) 15 610 11+

Predchozi anamnéza

Prvni ataka v roce

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY

Napéti napr. pi stolici + /() Moéen/ abnormaini  Chuze: norméini / abnormaini
Léky: zadné / antirevmatika / steroidy / anticoagul / jiné
Celkovy zdravotni stav: dobry / prameérny / $patny

Zobrazovact vyéeti‘enf Ne CY L4/l Gvam Ax. 0{0 V‘?O[&f/ﬂ-a7ha—
Operace v poslegnf dobé: Ano /

Nocni boles Ang)/ Ne
Urazy: Ano /@

Nevysvétiitelny vahovy tbytek: Ano
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2006©

Obrazek 17 - Pacient ¢.1: Bederni spis, strana 1
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VYSETRENI
DRZENI TELA

Vsede: smévné/dobr Vstoje: spravne/dobré(§patné ) Lordézazvysené/normalnl Vybogeni: vpravzadne
Korekce drzeni téla:(zlepseni) / zhorseni / bez efektu inicky vy

Klinicky vyznam{{AnoJ/ Ne

Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit s $V+ 1 /o 5/5 ex. kl{%ha\ Ax.  Reflexy shieny Meo(n a /h: t\"“V‘ s fr. njov
Senzoricky deficit 1‘?]\"*5 +€ si¢ béerce Napinaci manévry LA tov. La 35@_('he 50
OMEZENI POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe X BRP - LS & bérec
Extenze X SUP — LS
Lateroposun (P) DE
Lateroposun (L) X (3 :,) P - LS a b drec
TEST POHYBU Popiste efekt na é bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvyuje, snizuje, bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu | gez
Y $ | efektu

Popis pFiznaki pred testem vstoje:
FVS

Opak. FVS
EVS
Opak. EVS
| Popis priznakd pred testem vieze: bolest LS 5/10_|H0 2/t
FVL
Opak. FVL
@ EVL |shiZwie lep3|
- Opak. EVL [¢ i’ 24 jE le psn " 4 centraliza
Pipadné symtomy pfed testem:blest LS 6/70,1 V4 4/10
Lateroposun (P) o
Opak. Lateroposun (P)
> Lateroposun (L) |5 7w je V.
@ Opak. Lateroposun (L) | €1, ?\A\Q l ‘* Cew}w-f 2od

S

STATICKE TESTY / 2
Ochably sed z-bno Y Sehn Vzpiimenysed _Z[epSeh
Ochablystoj ZhovSen/ Vazpiimenystoj _Z (e S €L
Lehnabrisevextenzi Z[epSehy Sed s nataz. DKK l»lh oréen 1/
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Dysfunkéni Posturalni Jiné
Derangement: Misto bolesti L.p_ S Pro {eéc,/ po vhey S Trahg s tehye Qo (/Ia rZim kog,
T T v 7 v T

PRINCIP TERAPIE

Edukace e R, Vo Lq/ 4 PC\ f"*\e n )r Pomticky

Mechanicka terapie: @ Ne

Extenéni princip: Lateraini princip: Lateva % pos wh V€5+a e 10x kaZO{C
Flekéni princip: Jiné: l’\

Cilterapie: Mechan,c £./nn_<{leim je shiE; t lw[esf‘ 2vdQr k ro2Soh oved lon 2.4
Aobw (,Hop\hoofzﬂo €)5] ho Se 0'( n, ndyva -}- “McKenzie Institute Czech Republic 2006©
(Ao ?voe

Obrazek 18 - Pacient ¢.1: Bederni spis, strana 2

1. Kontrolni terapie

Shrnuti 1. kontrolni terapie: Pro ovéfeni spravnosti terapie jsme se s pacientem sesli jiz
za 3 dny. Terapie se projevila U€innd, protoze ve vSech sledovanych kritériich v
kontrolnim spisu dle McKenzie metody (Obrazek 19), doslo ke zlepseni. Tento vysledek

informuje o tom, ze terapie probihd spravnym smérem. Pacient je stale vychylen mirné
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vlevo, tak mu bylo doporuceno i nadale pokracovat ve stejném typu terapie a to
lateroposunem vlevo ve stoje u stény, ktery bude opakovat 10x za sérii a série bude

opakovat kazdé 2-3h.

McKENZIE INSTITUT )
BEDERNI SPIS - KONTROLNi

Datum /15_. 2. 2048

P
Jméno J S (’f ) { )
Kontrola /. 3‘? \\j’\ : (5\
Hodnoceni stavu ZhorSen | Beze zmény I L')u i ‘ l
pacientem: % 20 $

L],
F— VA sre 0= 10) 5-6/4%// A\ RN

(s !
Lokalita / Stejné / Periferizace \\& @/ 1‘}
Frequence @ Stejné / Zhorseni
Intenzita Stejné / ZhorSeni
Funkénost: i
Predklon @/ Stejné / Zhorsent R—
Sezeni Stejné / Zhorseni aéasné lokalita symptomu
Vstavani @ Stejné / Zhorseni
Stani Stejné / Zhorseni Uzivani leku: / Snizeni / Zvygeni
Chiize / Stejné / Zhorseni Jiné:
Spanek Stejné / Zhorseni
Postup péée:

Predvedeni cviku

2z
()

Korekce drzeni téla:  Adekvatni / Neadekvatni /(Nedélal)
Frequence Adekvatni)/ Neadekvatni Technika: ( Adekvatni J Neadekvatni

Efekt cviceni ) ZhorSeni Neni lepsi / Nenf zhorseni Produkuje — Neni zhor$eni

¢

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

DrZeni téla Lepsi / Deformity: l Stejné / ZhorSeni / Nevztahuji se

Neurologické vysetieni: I Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam

Rozsah pohybu / Stejné / Zhorseni

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie:

’Poéra\c'v\jc v %aveo!eWe/ +evq?i.'.

Pomicky: Bedernirole / knizka

Zaveér: | Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: | Ne Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 19 - Pacient ¢.1: 1. Kontrolni bederni spis
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2. Kontrolni terapie

Shrnuti 2. kontrolni terapie: Pti druhé kontrolni terapii, bylo zjisténo, Ze subjektivné je

pacientovi lépe jiz o 50% a i nadale se bolest centralizuje a snizuje. (Obrazek 20) K

lateroposunu u stény byl pacientovi pfidan cvik 1: leh na bfise, cvik 2: leh na bfiSe v

extenzi a cvik 3: extenze vleze, vSe s posunem panve mimo osu. Cviky budou v sérii

provadény 10x a to kazdé 2-3h.

McKENZIE INSTITUT

206 Q. 204%

BEDERNI SPIS - KONTROLNi

Datum P
Jméno \)S : ('J' ) ( )
.
Kontrola 7. oA Q: (§\
e ViV
Hodnoceni stavu ZhorSen | Beze zmény l cO l).b 1 i ‘
pacientem: % b 2
3 -~ ,? ”
Symptomy: VAS skére (0-10) 2-5 /710 /M \ l/{ ’(
Lokalita l Stejné / Periferizace
Frequence (Tepsi! Stejné I Zhorseni
Intenzita | Stejné/ Zhorgent
Funkénost:
Predklon Lep$i// Stejné/ Zhorseni SYMPTOMS
Sezeni I Stejné / Zhorseni ucasna lokalita symptomti
Vstavani Stejné / Zhorseni
Stani Lep§¥// Stejné/ Zhorseni UzZivani Iéka: Stejné // Zvyseni
Chuize @ Stejné / Zhorseni Jiné:
Spének @/ Steiné / Zhoreni

Postup péce:

Predvedeni cviku Ano) / Ne

Frequence Adekvatni/ Neadekvatni
Lepsi Zhoréeni

Efekt cviceni

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni
Drzeni téla Lepsi /@
Neurologické vysetieni:
Rozsah pohybu

Jiné

Korekce drzeni t&la:  Adekvatni / Neadekvatni /(Nedélal )

Technika: (Adekvatni)/ Neadekvatni

Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhorseni

Deformity: @l Stejné / Zhoreni / Nevztahuji se

—
@l Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam

@/ Stejné / Zhorseni

DalSi testovani:

Terapie:

Pomiicky: Bedernirole / knizka

La{'evop@%hh ve S‘[’o\n 40x/? '5hoolnm,. pl« ha b)- S€. @reo//oéf

A CVL S fpc.m/.

mimo oSk S ?oswaelm

Zaver:

Potvrzeni klasifikace dg: @ | Ne

@/ Beze zmény / Zhorseni

Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 20 - Pacient ¢.1: 2. Kontrolni bederni spis

vle \/0 10x /2 *yqoo/fha.
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3. Kontrolni terapie

Shrnuti 3. kontrolni terapie: Pacient udé¢lal od vstupniho vySetfeni opravdu velky
pokrok. Subjektivné uvadi zlepseni o 80%, na Skéle bolesti uvadi intenzitu bolesti 1-3 z
10 a bolest se centralizovala do hyzd¢ a bederni oblasti. (Obrazek 21) Pokrokem je, Ze
pacient jiz nema lateroflexi trupu vlevo a vysadil definitivné analgetika. Terapie byla
upravena a to na vynechdni lateroposunu u stény a provadéni 1., 2. a 3. cviku bez
posunu panve mimo osu. Pacient byl edukovan k tréninku piekorigovaného sedu.

McKENZIE INSTITUT
BEDERNI SPIS - KONTROLNi

Datum b—% QO’(? P

Jméno J S (’f ) ( ) }
Kontrola /'b : -‘\;‘f Q ‘ &’\
g:;:::;:;lz stavu Zhorsen | Beze zmény @ 8 0 L.).tl ”)\I . l
Symptomy: VAS skére (0-10) 7-3 40% IU \ l /W\l}}

Lokalita Cé;lrai{zace / Stejné /| Periferizace \¢} ﬂ

Frequence (ep§ | Stejné / Zhorseni

Intenzita @I Stejné / Zhorsenf

Funkénost:

Predklon @l Stejné / Zhorseni SYMPTOMS

Sezeni epsi )/ Stejné / Zhorsenl ucasna lokalita symptomu

Vstavani Lepsi)/ Stejné/ Zhordeni

Stani @I Stejné / Zhorseni UZivani léka: Stejné / Snizeni / ZvySeni

Chiize | Stejné ! Zhorseni Jiné: Z\C‘,OIV’ e/

Spanek @/ Stejné / Zhorseni

Postup péée:

Predvedeni cviku 7Ano) | Ne Korekce drzeni téla:  Adekvatni / Neadekvatni

Frequence @/ Neadekvatni Technika: Neadekvatni

Efekt cvieni @ Zhorseni Neni lepsi / Nenl zhorgent Produkuje — Neni zhorseni
Bez efektu Jiné

Objektivni vysetieni

DrZeni téla L/epél | Stejné Deformity: @/ Stejné / ZhorSeni / Nevztahuji se

Neurologické vySetfeni: @/ Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam

Rozsah pohybu @/ Stejné / Zhorseni

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie: Pomicky: Bedernirole / knizka

Leh na lor‘-'s‘e, ?Feol(oéﬁ" EVL 40 ’Z-’bL,’lPFféoh‘ﬁo \/aha/ secf.

=
Zavér: Lepsi )/ Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: Ano// Ne Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 21 - Pacient ¢.1: 3. Kontrolni bederni spis
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4. Kontrolni terapie

Shrnuti 4. kontrolni terapie: Pacient bolest n¢kdy uz viibec neciti, a kdyz se vyskytne,
tak jiz jen slabé v bederni oblasti. (Obrazek 22) Pacient dostal upravenou terapii na
extenzi vleze s pretlakem pacienta a bude provadét extenzi ve stoje. Nadale se bude

soustfedit na prekorigovany sed.

A McKENZIE INSTITUT ]
BEDERNI SPIS - KONTROLNi

Datum ZO /5 2048 o~
Jméno J S ('J- ) ( )
.
Kontrola 4. SorE A [§\
ST ViV
Hodnoceni stavu ZhorSen | Beze zmény / eps % 1 i i
pacientem: OIO g
- ~ Sl
Symptomy: VAS skoére (0 - 10) 0-2/40 /M\ //r
Lokalita Stejné / Periferizace

Frequence Lep$j)/ Stejné/ Zhorseni

Intenzita Vepsi)/ Stejné/ ZhorSeni

Funkénost:

Predkion @/ Stejné / ZhorSeni SYMPTOMS

Sezeni Lepsi )/ Stejné/ Zhorseni ucasna lokalita symptomu
Vstavani epsi)/ Stejné/ ZhorSeni

Stani epsi)/ Stejné/ Zhorseni Uzivani léki: Stejné / Snizeni /| Zvy3eni
Chiize epSl)/ Stejné / Zhordeni i ZeloAne”

Spanek epsj) / Stejné/ Zhorseni

Postup péce:

Predvedeni cviku / Ne Korekce drzeni t8la: Neadekvatni / Nedglal
Frequence Adekvatni) / Neadekvatni Technika: (Adekvatni/ Neadekvatni

Efekt cviceni / Zhorent Nenilepsi / Neni zhorsent Produkuje — Nenf zhorgent

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

Drzeni téla / Stejné Deformity:  Lep$i / Stejné / Zhorseni /('Nevztahuii se
Neurologické vySetfeni:  Lepsi / Stejné/ Zhorseni /

Rozsah pohybu (Cepsi)/ Stejné / Zhorseni

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie: Pomiucky: Bedernirole / knizka

EVL < ’Pr‘@ﬂaéem fpc\c‘CMLo\ (:VS+0\€ OY@éOhC\OVQhL\) SOa/-

Zaveér: / Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: Ano)/ Ne Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 22 - Pacient ¢.1: 4. Kontrolni bederni spis
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5. Kontrolni terapie

Shrnuti 5. kontrolni terapie: Pacient jiz neciti zddnou bolest ani omezeni rozsahti
pohybt. Preventivné vsak bude vykonavat rano 10x extenzi vleze a vecer 10x flexi ve

stoje a extenzi vleze. (Obrazek 23)

McKENZIE INSTITUT
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum 44 4. 20418
smeno S ('J' ) (

Kontrola b tva ,a\\}r\ i @\1\
Hodnocenistavu Zhorsen /| Beze zmény I@ 100 \)u i 1 ; ‘"l
Symptomy: VAS skére (0 - 10) 0/40 M \ / ;f'\’(\*\ \
Lokalita / Stejné / Periferizace ﬁ/

Frequence Q;;l\ Stejné / Zhorseni
Intenzita (@eps) ! Stejne / Zhorsen
Funkénost:
Predklon Lepsi/)/ Stejné/ Zhorseni \ SYMPTOMS
Sezeni @ Stejné / Zhorseni Gasna lokalita symptomu
Vstavani Lepsi ) Stejné/ Zhorseni
Stani LepSi)/ Stejné/ Zhorseni UZivani 1éki:  Stejné / Snizeni / ZvySeni
ol 04 -~
Chuize epsi J Stejné / Zhorseni Jing: Z& he
Spanek Lep8i)/ Stejné/ Zhorseni
Postup péce:
T
Predvedeni cviku Ano)/ Ne Korekce drzeni téla: ( Adekvatni/ Neadekvatni / Nedé&lal
Frequence Adekvatn)/ Neadekvatni Technika: Adek_vatni Neadekvatni
Efekt cvicen( Lepsi/)/ Zhorseni Neni lepsi / Nenl zhoren{ Produkuje — Nenf zhor§eni
Bez efektu Jiné
Objektivni vySetieni

DrZeni téla Leps( Stejné Deformity:  Lepsi / Stejné / Zhorsen( Nevzlahujlsé
Neurologické vysetfent: Lepsi / Stejné/ Zhorseni /@\)

Rozsah pohybu fesgl' Stejné / Zhorseni

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie: Pomicky: Bedernirole / knizka

Prevence yeocidiv: vrowo- EVL 10x vecer - FUStoje 70x a Eu..

Zavér: l Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: Ano @ Pokud ne - zména klasifikace:

©M Zie Institute | i 2011

Obrazek 23 - Pacient ¢.1: 5. Kontrolni bederni spis

Celkové shrnuti 1é¢by: pacient se pIln€ vratil do svého béZzného Zivota, vybaven

védomostmi o ergonomickém pouzivani téla a preventivnich cvicich, aby nedoslo k
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recidivdm. Prace s pacientem byla bez problémi, dobie spolupracoval, kazdy den

poctivé cvi€il nemotivovan stale lepSimi vysledky po kazdé sérii.

Kazuistika 2

Udaje o pacientovi: zena stati 51 let, vysky 164cm, vahy 72Kg

Lékarska zprava:

Subjektivné: Bolest v oblasti IS patefe- iritace bolesti do LDK po vnéjsi kotnik.
Bederni patet ma piimou osu. Bederni lord6za je napfimena.

Patetni kandl je hrani¢ni Sife ve vysi LS ventrodorzalné 16mm.

Ve vysi L3-4 a L4-5 intaktni prostor. Ve vysi L5/S1 vyhfez 6mm paramedidlné az

foraminalné vlevo.

Objektivne: IS patet se nerozviji do flexe, deviace trupu vpravo, hypertonus

paravertebralnich erectorti, Lasseque pozitivni vlevo

Zaver: LI sy 1. Sin- na CT vyhtez disku 6mm L5/S1 vlevo.

Terapie:

Vstupni vySetieni a terapie dle McKenzieho

U pacientky bylo v ramci anamnézy zjisténo, ze ve vSedni dny sedi kolem 10h v
ochablém sedu a kdyz méa o vikendech volno, bud’ sedi, nebo travi ¢as hlavné ve

flekénim drZeni téla na zahradce nebo s vnoucaty od 6-20kg, které neustdle zveda.

(Obrazek 24)

Pravé pii takovém zvednuti jednoho z vnoucat v rotaci pocitila intenzivni bolest v

bederni oblasti, ktera se rozsitila po zadni stran¢ nohy az po zevni kotnik levé nohy.

Pacientka mé¢la béhem prvni terapie snizenou svalovou silu v m.triceps surae na 3 z 5,
snizen reflex Achillovy $lachy, citila parestesii na Iytku a méla pozitivniho Lasseque ve

20 stupnich.

Pacientka ma omezené rozsahy pohybii hlavné do flexe a lateroposunu vpravo, pak také
o néco mén¢ do extenze a lateroposunu vlevo. VSechny pohyby jsou spojeny s bolesti
b&hem pohybu do bederni oblasti a bérce. Rozsah i pohyb se ovSem b&hem testi

lateroposunu vpravo snizila v bederni oblasti na Skéle bolesti ze 7 na 4 z 10. A na lytku
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z 5 na 3 z 10. Pfi extenzi vleze se bolest jesté snizila a to ze 4 na 3 z 10 a na lytku ze 3

na 2 z 10. (Obrazek 25) Tudiz je pro zatim jisté, ze tyto cviky pacientce pomahaji.

Pacientka dostala k samostatné terapii cvicebni jednotku s extenzi vleze s panvi mimo
0su 0 8-9cm od strany bolesti, kterou bude cvicit kazdé 2-3h pii ¢emz tento cvik bude
opakovat 10x.

Shrnuti 1. terapie: Vysetifeni dle McKenzie vysSetfovacim spisem pro bederni pater,

vysvétleni fungovani patefe a mékkych tkani, edukace k samostatnému cviceni a

rezimovym opatienim.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum /’[-I /,4 20 4;

Jmeéno Iy’ C Pohlavi M /@
Adresa H nsine

Telefon

Datumnar.  D.72. 1961 vek 51

Odeslan: LP/ Ort. / /Ostatnl

Prace / drzeni téla W ¥ €dnice /Od/'ﬁk’l%/ sed

denne sed cce 40h

Voiny tas / arzeniteta 2 hradba  yhoweata/Heben!

Funkéni disability této epizody '?Y\‘COUL/OM L Sed
TR,

Funkénf disabilty skore = 2.0 /o

Skala bolesti (0-10) 4-2/10

ANAMNEZA
Popiste souasné symptomybo’tsf'eo‘ LS? e 26\1/(“/ Sh‘ﬂlhe‘ 4 aZ po vhiig\, 407‘141/4 levd” DL

Trvajiciod 9 - M. 201% Bez zmény / Zhorseni

Zatdtek obtizi v dustedku Zved nat! viouSele (1545) s volac)”  Nebo bez pricinné souvislosti
Pogatetni obtize: 1ehno / noha

Konstantni symptomy noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhorseni Goredkion /@stévarD sgarl” chogen lez6ni
dopoledne Bv prubetiu dne / odpoledne @/ v pphyﬁu

jiné

Zlepseni pregkfon sezyw’ stani chozeni lezeni 1 o & rse
dopolegné v prubéhu dneY odpolsdie v Jehidu
jiné

Poruchy spanku %@ Ne Poloha spa’nku na zadech/ bakL@ L Matrace: tuha / prohyba se

Pfedchozi ataky 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza

Pfedchozi terapie

CILENE OTAZKY

/ Napéti napr. pii stolici +/@ Moéeni/ abnorméini  Chuze: normaini / abnormaini
Léky: zadné / antirevmatika steroidy / anticoagul / jiné
Celkovy zdravotni stav/ prameérny / $patny
Zobrazovact vysetreniC@noY NecT -LS/54 vhre 6 mm para med aThé az Lovam:nolné vleLa
Operace v posledni dobé: Ano /@ Nocni boles Ne

Urazy: Ano /(Ne Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano /(ﬁe )

Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2006©

Obrazek 24 - Pacient ¢.2: Bederni spis, strana 1

62



VYSETRENI

DRZENI TELA
Vseds: spravné/dobr Vstoje: sprévné/dob Lordéza{snizend)zvysena/orméini Vyboéentlevo/zadne
Korekce drzeni t&la: &lepsen]) / zhorseni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano / Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit ¥ 2walov. Si (o\ m. +r»ccp$ v‘we'%Reﬂexy Sh z-e,, re M@Y aCL\ Now. GCL\ ?
Senzoricky deficit f‘pqves#es ie [3 +y o Napinaci manévry ’IPOZ ctovn” Les¥ eWuc 20
OMEZENI POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
X BED - LS o bevvec
Extenze X AP~ LS a helvec
Lateroposun (P) X :B’B P-C<S oA b grec
Lateroposun (L) X ’@ 7) P~=LS a b erec
TEST POHYBU Popiste efekt na ¢ bolest - Béh produkuje, odstrariuje, zvySuje, sniZuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhor$eni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpoveéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu | gez
~ ¥ efektu
Popis pfiznaku pred testem vstoje:
FVS
Opak. FVS
EVS
Opak. EVS
Popis priznakii pred testem vieze: bol et LS 4/10 (F40 B/10
FVL
Opak. FVL
EVL [shiZwie, leps) v
Opak. EVL [ i 2] € lepS\ +Cewtralizar V.
PFipadné symtomy pred testem: be/¢5t (S /10 1, 5710
Lateroposun (P) |Sh' Zw i€ €5 v
. s -t
Opak. Lateroposun (P) |Shi Zw 36‘. [¢psy ’lfh+m!|' 2acd /.
Lateroposun (L) '
Opak. Lateroposun (L)
STATICKE TESTY p
Ochably sed 9—[40\’9@ n I Vzpiimeny sed ?/(’P séh,
Ochablystoj 2 hgvr3en|” B Vzptimeny stoj 7| € PSCh |
— h -—
Leh na bfige v extenzi }[{?g eh\ Sed s nataz. DKK Z.[Ao recéhi
JINE TESTY

PREDaéiNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkéni Posturgini Jiné P
Derangement: Misto bolesti LS 2 s fp*ro“aéc, Lolest: 20 ;lajm '}rnh & W 4 vhe\5|mk 40{‘%\40\

PRINCIP TERAPIE

Edukace €Zimd\Va opetven, Pomiicky

Mechanicka terapie: (Ano)/ Ne

Extencnl princip: & VS pani’ mimg 0sa si, {Oxéy,Laterélni princip:

Flekéni princip: ‘ Jiné: /

Cil terapie: Meclizm . c Lb’w. clemn ie Odsjl_m,n:f Lo/esh Zv{":\.'f‘ Yo 286:4’. /to)-ekCc (/{viehn 4-5(9\
McKenzie Institute Czech Republic 2006©

Obrazek 25 - Pacient ¢.2: Bederni spis, strana 2

1. Kontrolni terapie

Shrnuti 1. kontrolni terapie: Jesté tentyZ tyden jsme se seSli, abychom ovéfili spravnost
extentniho principu terapie a zkontrolovala jsem techniku. VSe bylo v potadku.
Pacientka uvadéla, ze se ji bolest centralizovala nad koleno, coz svéd¢i o tom, Ze

pravidelné cvi¢i a zvolena terapie je UCinna. Na pacientce bylo znat jeSt¢ mirné
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vychyleni trupu vpravo, tak terapie zlstala stejnd a to extenze vleze s panvi mimo osu

do leva (Obrazek 26). Pocet opakovani také zistal na 10x a to v sériich po 2-3h.

McKENZIE INSTITUT )
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum 4?. 4’{- ,2047 (,:) ( )
smeno M C vie

Kontrola /., ;\;’_f /%‘ : (§\
g:gzg:::‘(: stavu Zhor$en [ Beze zmény / 50 b'u i” L
Symptomy: VAS skére (0 - 10) WO / \ / /fl:\y((\ \

Lokalita / Stejné /| Periferizace \\} 4‘] \‘u}
Frequence Stejné / Zhorseni l§(

Intenzita Stejné / Zhorseni

Funkénost: 4

Ptedklon @ Stejné / Zhorenl SYMPTOMS

Sezeni @ Stejné / Zhorseni .l]éasné lokalita symptomu
Vstavani / Stejné / Zhorseni

Stani @ Stejné / Zhorseni UZivani léku:  Stejné / Zvyseni
Chiize / Stejné / Zhorsent Jing: -
Spanek Q_@/ Stejné / Zhorseni

Postup péée:

Predvedeni cviku

~
2
@

Korekce drzeni téla:  Adekvatni [ Neadekvatni
! Neadekvatni Technika: / Neadekvatni

/" Zhorseni Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhorseni

Frequence

]

Efekt cviceni

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

DrZeni téla Lepsi l Deformity: l Stejné /| Zhorseni / Nevztahuji se

Neurologické vysetieni: @/ Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam

Rozsah pohybu @ Stejné / Zhorseni

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie:

?@émEnje v Zo\veolehe/ +ermﬁ'>f:'.

Zaver: Beze zmény / Zhorgeni
Potvrzeni klasifikace dg: I Ne Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Pomucky: Bedernirole / knizka

Obrazek 26 - Pacient ¢.2: 1. Kontrolni bederni spis
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2. Kontrolni terapie

Shrnuti 2. kontrolni terapie: Pfi druhé kontrolni terapii pacientka uvadéla zlepSeni o

60% od prvniho dne cviceni, coz je krasny vysledek. Bolest se centralizovala pod hyzdi

a jeji intenzita se snizila na Skéle bolesti na 2-4

z 10. (Obrazek 27) Pacientka prestala

brat analgetika, coz ji velmi potésilo. Trup jiz neni vychylen mimo osu. Pacientka tedy

dostala malou zménu terapie a to takovou, ze jiz nebude posouvat panev mimo osu a

bude cviCit leh na bfiSe, predlokti a extenzi vleze s deseti opakovanimi kazdé 2-3

hodiny.

MCKENZIE INSTITUT ,
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

@
NG 7
INTLR

Datum

2% 11.201%

Jméno 7/‘1 C:

2.

Kontrola

Hodnoceni stavu
pacientem:

Symptomy:

Lokalita

/ Stejné | Periferizace
@ Stejné / Zhorseni

e
@/ Stejné / Zhorseni

Frequence
Intenzita

Funkénost:

Predklon (Cepsi)) Stejné /! Zhorsent
Sezeni Stejné / Zhorseni
Vstavani @ Stejné / Zhorseni
Stanf Stejné / Zhorgeni
Chiize / Stejné / Zhorseni
Spanek

@/ Stejné / Zhorgeni

Ang/ / Ne

Postup péce:

Predvedeni cviku

Frequence Adekvatni Neadekvatni
Efekt cviceni m ! Zhoreni

Bez efektu

@/ Stejné

Jiné
Objektivni vySetieni
DrZeni téla
Neurologické vysetieni:

Rozsah pohybu

@/ Stejné / Zhorseni

Jing

Dalsi testovani:

Neni lepsi / Neni zhorseni

SYMPTOMS
olicasna lokalita symptomui

UZivani léki:  Stejné / Snizeni / Zvy3eni

= 7 -
Jing: ?&0'{“ A

Korekce drZeni téla:  Adekvatni / Neadekvatni /

Technika: (Adekvatni Neadekvatni

Produkuje — Neni zhor§eni

Deformity: @/ Stejné / Zhorseni / Nevztahuiji se

(LepsD! Stejné 1 Zhorseni 1 Nem wyznam

Terapie:

Leh wa bicse predlott’ cut

Pomucky: Bedernirole / knizka

——
Zaver: Lepsi )/ Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: I Ne

Pokud ne - zména klasifikace:

10 » 7:_/5 ‘L\‘an.“llat.,

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 27 - Pacient ¢.2: 2. Kontrolni bederni spis
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3. Kontrolni terapie

Shrnuti 3 kontrolni terapie: Pacientka uvadi zlepSeni o 80%, pii ¢emz se bolest
centralizovala do bederni oblasti s obcasnou projekci do levé hyzdé€, ale pacientka
uvadi, Ze nékdy dokonce zapomene, Ze ma ndjaké potize. Skale bolestivosti uvadi jiz 0-
3 z 10. Pacientka dostala upravenou terapii na extenzi vleze s pretlakem pacienta a

zacne cvicit prekorigovany sed. (Obrazek 28)

7

78
Q

R

’éﬁﬁ! | McKENZIE INSTITUT '
W¥// BEDERNI SPIS - KONTROLNI
Datum 4 5 42. 20 4.7-1 L, )
Jméno ﬂ 577_7*_., e s /{:’52, o (" E"

N

Kontrola :7) .

. Egfadina
S iV
Hodnoceni stavu Zhor$en | Beze zmény )u l i 1
pacientem: % 80 : -
Symptomy: VAS skére (0-10) 0-5 /1) :
Lokalita @/ Stejné / Periferizace

Frequence ep$) / Stejné/ Zhorseni

Intenzita @ | Stejné/ Zhorseni

Funkénost:

Predklon Stejné / Zhorseni SYMPTOMS

Sezeni Stejné / Zhorseni .\.lfzasné lokalita symptomu

Vstavani Stejné / Zhorseni

Stani Stejné / Zhorseni UZivéni léka:  Stejné / Snizeni / Zvyseni
Chiize Stejné / Zhorseni Jiné: é\f\m‘j’:_ . e
Spanek Stejné / ZhorSeni

Postup péée:

Predvedenti cviku /gm ! Ne Korekee drzeni téla:  Adekvatni / Neadekvatni /
Frequence Adekvatpi / Neadekvatni Technikail Neadekvatni
ep:

Efekt cviceni | Zhoreni Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhorseni

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni
DrZeni téla Lepsi) /| Stejné Deformity: Lepi / Stejné / Zhordeni A Nevztahujf se

Neurologické vysetieni: Lepsi / Stejné/ Zhorseni /
Rozsah pohybu @/ Stejné / Zhorseni

Jiné SR

Dalsi testovani:

Terapie: Pomucky: Bedernirole / knizka

QL_V#,S__’)?BJL/C\_ZQ@_ﬂC i enf‘oal Pr e/fm.‘@o\m n D/ sedd.

Zavér: (‘Lepsi y Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni kiasifikace dg: ! Ne Pokud ne - zména klasifikace: _

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 28 - Pacient ¢.2: 3. Kontrolni bederni spis
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4. Kontrolni terapie

Shrnuti 4. kontrolni terapie: Pacientka uvadi, ze se ji bolest centralizovala jiz jen do
bederni oblasti a citi zlepseni o 90% od prvni terapie. Na Skéle bolesti uvadi 0-1 z 10.
(Obrazek 29)

Pacientka dostala upravu cvicebni jednotky na extenzi vleze s pfetlakem terapeuta,
druhé osoby nebo si mize vypomahat vyuzitim pasku ¢i ru¢niku. Dale bude pacient

cvicit extenzi ve stoje a bude nadale trénovat prekorigovany sed.

McKENZIE INSTITUT
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum 44 d 4? o 2047_

meno - ME e on N DN
.
Kontrola q . - AN TN
o & ViV
Hodnoceni stavu Zhorsen | Beze zmény | @ ) ) i l
pacientem: %o _6_(_Q, o 1 =
Symptomy: VAS skore (0 - 10) Qi///[o l /{W\\
—
Lokalita / Stejné / Periferizace /
Frequence Veps) / Stejné/ Zhorseni
Intenzita epsl)/ Stejné/ Zhorseni

Funkénost:

Predklon epsi ] Stejné/ Zhorseni SYMPTOMS

Sezeni Lepsi)/ Stejné / Zhorseni .\-lcasna lokalita symptomti

Vstavani Lep8i ) Stejné/ Zhorseni

Stan{ @l Stejné / Zhorseni UZivani léka:  Stejné / Snizeni / Zvyseni
Chize eps) / Stejné / Zhorseni Jing: _Z\o{(l_ylg/_ . _
Spanek ep8) / Stejné/ Zhordeni

Postup péée:

Predvedeni cviku no) /' Ne Korekge drZeni téla: Neadekvatni / Nedélal
Frequence Adekvatnh)/ Neadekvatni Technika: / Neadekvatni

Efekt cviceni epsh / Zhorseni Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhordeni

Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

DrZeni téla @I Stejné Deformity: Lepsi / Stejné / Zhoreni / Nevztahuji se
Neurologické vysetieni: Lepsi / Stejné/ Zhorseni /
Rozsah pohybu / Stejné / Zhorseni

Jing

Dalsi testovani:

Terapie: Pomtcky: Bedernirole | knizka

LUl s mmL bowm ﬁm’?emjra drunhe” osolgbﬁhobo S vyuZ. 4w
’F_aS/tuc rhbhlém bl/S{\o.e, ’preém.qowm sed.

Zaver: Lepsi )l Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: Ano )/ Ne Pokud ne - zména klasifikace: e

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 29 - Pacient ¢.2: 4. Kontrolni bederni spis
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5. Kontrolni terapie

Shrnuti 5. kontrolni terapie: Pacientka uvadi, Ze je jiz zcela bez obtizi. Preventivng, aby

nedoslo k recidivé, bude cvicit rano 10x extenzi vleze a vecer flexi ve stoje 10x a

extenzi vleze. (Obrazek 30)

B\  MCKENZIE INSTITUT ,
W§¥”/ BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum g. 4. 20 4 8

Jméno M C L o e s AT ; O
Kontrola 5 s ) g LA ‘ [ShaY

Hodnoceni stavu
B4\ T
|
SYMPTOMS

Zhorsen | Beze zmény | Lepsi
% 100

pacientem:

Symptomy: VAS skére (0-10) () / 10 7

Lokalita / Stejné | Periferizace
Frequence / Stejné / Zhorgeni

Intenzita epsi)/ Stejné / Zhorseni

Funkénost:

Predklon @ps)) ! Stejné/ Zhordeni

Sezeni ~epf‘si / Stejné / Zhorseni ‘l;éasné lokalita symptomui
Vstavani epsi) / Stejné/ Zhorseni

Stani epsi) Stejné/ Zhorseni UZivani Iéki:  Stejné / Snizeni / ZvySeni

> S0y 7
Chiize epsl)/ Stejné / Zhorseni sng: Zad e’ |

Spanek Stejné / Zhorseni

Postup pége:

Predvedent cviku Ang / Ne Korekce drzeni téla: @/ Neadekvatni / Nedélal

Frequence (Aﬂ’e?vémiz Neadekvatni Technika: Neadekvatni

Efekt cviceni @/ Zhorseni Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhorgeni
Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

Drzeni téla @ | Stejné Deformity: Lepsi / Stejné / Zhoreni l

Neurologické vysetieni: Lepsi / Stejné/ Zhorseni l@
Rozsah pohybu / Stejné / Zhor$eni

Jing

Dalsi testovani:

Terapie: Pomicky: Bedernirole / knizka

Prevence recid:w - EVL 10x m’mo/ vecer- F‘\/Slrod;e 10x+ EV(.

Zavar: éﬁéi ! Beze zmé&ny [ Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: Ano l Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011
Obrazek 30 - Pacient ¢.2: 5. Kontrolni bederni spis

Celkové shrnuti: Pacientka byla zapalena do tohoto vyzkumu a fidila se pfesné podle

instrukci od prvni terapie, protoze pocitila vysledky, které upifimné pry ani necekala.
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Pacientka je edukovana o pouzivani svého téla a provadéni cviCeni, aby nedoslo k

recidive.

Kazuistika 3

Udaje o pacientovi: Muz staii 39let, vysky 174cm, vaha 81kg
Lékarska zprava:

Pacient pfijat pro bolesti LS pateie s kofenovou iritaci S1 vpravo. Bez zaniku a poruchy
¢iti. Dle RTG- ventrolistéza téla L5 o cca 6mm, sinistroskoliéza. Analgeticko-
myorelaxa¢ni infuze s casteCnym efektem, stale pretrvavajici parestesie PDK ke kolenu

po zadni strané, bez motorického deficitu.

Dle CT LS patete- asymetrickd paramedialni doprava lateralizovana protruse az prolaps

disku L5/S1 atakujici odstupujici pravostranny koten S1.
Terapie:
Vstupni vySetieni a terapie dle McKenzieho

Pacient travi vétSinu ¢asu béhem dne v mirném piedklonu nebo v ochablém sedu. Mimo
pracovni dny je stale vsed€. Trapi ho parestesie pravé dolni koncetiny po zadni strané
stehna po koleno. Motoricky deficit nezaznamenal, reflexy jsou v normé a ma positivni

Lasseque ve 20 stupnich. (Obrazek 31)

Pohyb je omezen hlavné do flexe a lateroposunu vlevo, minimalné pocituje omezeni
pohybu do extenze a pii lateroposunu vpravo. U flexe citi béhem pohybu bolest v
bederni oblasti a na stehn¢ po koleno, stejn¢ tak pfi lateroposunu vlevo. U lateroposunu

vpravo citi bolest v bederni oblasti a do hyzd¢ a pii extenzi jen v bederni oblasti.

Nejprve byl proveden test lateroposunu pii kterém se pacient zlepsil na Skéale bolesti v
LS z 5 na 3 z 10 a na stehni se bolest snizila ze 3 na 1 z 10. Nésledoval exten¢ni test
vleze, pti kterém se pacient zlepsil ze 3 na 2 z 10 v oblasti LS a na stehné ztstala 1z 10,
ale bolest se centralizovala. Tyto testy ukazuji, ze jelikoz doslo k centralizaci bolesti, je

spravné urcena terapie. (Obrazek 32)

Pacient bude cvicit extenzi s panvi mimo osu vlevo o 8-9cm. Opakovani 10x kazdé 2-3

hodiny.
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Shrnuti 1. terapie: Vysetieni dle McKenzie vySetfovacim spisem pro bederni patet,
vysvétleni fungovani patefe a mékkych tkani, edukace k samostatnému cviceni a
rezimovym opatienim.

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNIi PATERE

Datum ZL‘-/I‘ 20/’8

Jméno s Pohlavilm// 2
Adresa rPTO\CL\G{':CC

Telefon

Datum nar. 4“{. 44- 40’ 78 Veék gof

Odeslan: LP/ Ort. Ostatni

Préce / drzeni tla A Fomechanst /m fen 3’ ?Fg:{

Volny &as / drzeni télaT\i/PCi ?oseZem/ S ?\:o‘/{-e[n'/SFU(

= ! 7!
Funkéni disability této epizody S¢ef | %dnit £
Funkéni disability skore= 5 () = 2 o~ tew, ‘

Skala bolesti (0-10) 2~6/10

ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy “Per €$+e$;C ’Prowe/ Dk (I?ﬂ Zadn/ Sf‘P‘D-VI € S #’Ch N 170 éo/@ ho

Trvajiciod 40 4 . 2013 Bez zmény / Zhorseni

C =7 = : S
Zatatek obtizi v duslecku 2vednuty 12Tk ho bremeue Nebo bez pricinné souvisiosti
Pocateéni obtlze:/stehno /noha
Konstantni symptomy: /noha Intermitentni symptomy: zéda /stehno / noha

Zhorseni @redlion) i(am/ chozefi lezen
v prubéhu dne / odpoledne v pprﬁzu

jiné
Zlepseni pr‘eﬂﬁon sezgn’i _sl_él chozeni le}e/rﬁ
dopolgtine odpojédne v 74
jiné
Poruchy spanku Ne Poloha spanku: na bﬁéeboku P L Matrace: tuha prohyba se
Pfedchozi ataky (0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza

Ptedchozi terapie

CILENE OTAZKY

@ / Napéti napf. pfi stolici + /@ Moc‘.eni: abnorméini  Chuze: normaini / abnorméini

Léky: Zzadné / antirevmatika /(arialgetika)/ steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav prumérny / $patny
) i ; 7 S
5 r T Y,
Zobrazovaci vySetfeni{Ano Y Ne?l a9y metric ba Jofrnw. Iafev Zovana profruge oz p olaps L /§4-‘i—éh-»..

Operace v posledni dobé: Ano @ Noéni bolest/ Ne
Urazy: Ano / Nevysvatiitelny vahovy abytek: Ano
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2006©

Obrazek 31 - Pacient ¢.3: Bederni spis, strana 1
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N

VYSETRENI

DRZENi TELA
Vsedé: sprévné/dobr Vstoje: spravnydab Lordbza:vySena/nonnélnl Vyboteni: vpravo/vlev
Korekce drzent t&la: (zlepsenD)/ zhorseni / bez efektu Klinicky vyznam{@Ano Y Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE ; / <
Motoricky deficit Za d Wy Reflexy vV norme
) : 2 L -

Senzoricky deficit ?A res w/ Napinaci manévry fi)q‘év fovu Lass @? ne 20°
OMEZEN{ POHYBU

vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe X DY - LS « stehno
Extenze % BRP ~ (S
Lateroposun (P) X BRP - (S a WEde
Lateroposun (L) X vB? - LS o Steh no
TEST POHYBU Popiste efekt na ¢ bolest - Béh produkuje, odstranuje, zvysuje, sniZuje, bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhor§eni, neni lepsi, neni zhor§eni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu | gez
~ y | efektu

Popis pFiznaku pred testem vstoje:
FVS

Opak. FVS
EVS

Opak. EVS
Popis priznaki pred testem vieze:Yolesk LS 9/70 Stekny 1/70]
FVL

Opak. FVL .
EVL [Sh/Zwi€ lepSi 74
Opak.EVL | Shi i € lep5) 4 centralizg v
Pfipadnd symtomy pred testem-bolest (S 5/ 10, stehwo 90]
Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L) [$hi&™ {2 = v
Opak. Lateroposun (L) | SW Z‘V\jC [(?§| + Cehmls 2o V

STATICKE TESTY ; ¥
Ochablysed ZhoxSewh | : Vzptimeny sed 2 |gpZeni

Fze
Ochably stoj 210 ¥Seny” vapiineny sto _g[¢ PN 1
Leh na biise v extenzi ﬂf?gfh v Sed snataz. DKK Zhoraeny
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Dysfunkéni Posturalni Jiné

Derangement: Misto bolesti ’Ptmvc/ ])K ?o Z-ap( n |/ 9+mh’6 $+€ Llho\ ée é&/ ehwn

PRINCIP TERAPIE 2

Edukace rCZi MOuar gpatreny Pomuicky

Mechanicka terapie: / Ne

Extenéni princip: EVC & A?A’m,./ m Mo _odun iin.‘fo;/f-ﬂ.aterélni princip:

Flek&ni princip: Jiné:

Citterapie: MechanchZm clens j& Sh/Z t bolest 2SSt ro=Sal o avecd lon '
0bw dloQbo dob &5 35Vho seclw.  McKenzie mstitute Czech Republic 20050

Obrazek 32 - Pacient ¢.3: Bederni spis, strana 2



1. Kontrolni terapie

Shrnuti 1. Kontrolni terapie: Pacientovi se bolest centralizovala pod pravou hyzdi a
hodnoti zlepseni o 20%. Na Skale bolesti uvedl 2-4 z 10. Léky jiz nebere Zadné.

Pokracoval i nadale v zavedené terapii. (Obrazek 33)

McKENZIE INSTITUT )
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum 2? 1. 2C48
e MS ("J' ) (
Konwois 4. iva a (5\
g:;zg::: stavu Zhorsen | Beze zmény / 55 kj.kJ J“)\/ : \/I l
Symptomy: VAS skere (0-10) 2-49/10 / U \ \ ’\)Y)?*\ \

Lokalita (Cenlralizace )/ Stejné /| Periferizace ﬁ{ \;& @; x Q

Frequence : | Stejné/ Zhorseni
)

% Qo

Intenzita epsi)/ Stejné/ ZhorSeni 1

Funkénost:

Predklon / Stejné / Zhorseni SYMPTOMS

Sezeni epsi)/ ‘Stejné/ ZhorSeni casna lokalita symptomu

Vstavani / Stejné / Zhorseni

Stani / Stejné / Zhorseni UZivani léku: Stejné / SniZzeni / Zvyseni
- 0{ .

Chuze 6psTY Stejné / Zhorseni Jine: Zadhé

o

Spanek Stejné / ZhorSeni
Postup péce:

Predvedeni cviku

®

/' Ne Korekce drzeni téla: Adekvatni / Neadekvatni { Nedélal
Frequence Adekvatni ) Neadekvatni Technika: Neadekvatni

Efekt cviceni @ Zhorseni Neni lep§i / Neni zhorSeni Produkuje — Neni zhorSeni
Bez efektu Jiné
Objektivni vysetieni
Drzeni téla / Stejné Deformity:  LepS$i / Stejné / ZhorSeni

Neurologické vysetreni: Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam

Rozsah pohybu Stejné / Zhorseni

o0

Jiné

Dalsi testovani:

Terapie: Pomicky: Bedernirole / knizka

’Poého\z:—h";e v Eo\u&ojehe/ +ev~o.7’,>|'.‘ 4

Zaver: @ Beze zmény / ZhorSeni

Potvrzeni klasifikace dg:

| Ne Pokud ne - zména klasifikace:

®

Obrazek 33 - Pacient ¢.3: 1. Kontrolni bederni spis
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2. Kontrolni terapie

Shrnuti 2. Kontrolni terapie: pacientovi se bolest centralizovala na hyzdi. Pacient udava
zlepseni o 50% a bolest pocituje na Skale bolesti 1-3 z 10. Dostal k samostatnému
cviceni zménu cvi¢ebni jednotky. Bude cviit v lehu na bfise, predlokti a v extenzi
vleze. Pocet opakovani bude 10x, kazdé 2-3h. Také zacne s tréninkem piekorigovaného
sedu. (Obrazek 34)

ARG
NG McKENZIE INSTITUT !
'Y/ BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum G B 2 20 18

Jméno n S = =iy Wl s S

Kontrola 2 . e

Hodnoceni stavu Zhorsen | Beze zmény /

pacientem: Yo __EL %

Symptomy: VAS skére (0-10) -5 /10

Lokalita / Stejné / Periferizace

Frequence ep§l / Stejné/ Zhorseni

Intenzita / Stejné / Zhorseni

Funkénost:

Piedklon (@/ Stejné / Zhorseni SYMPTOMS

Sezeni $i)/ Stejné/ Zhorseni lxlléasné lokalita symptomui
Vstavani Stejné / Zhorseni

Stani Stejné / Zhorseni UZivéni léki:  Stejné / Snizeni / ZvySeni
Chuze Stejné / Zhorseni Jing: _27@9;‘ e
Spanek Stejné | ZhorSeni

Postup péce:

Predvedeni cviku @/ Ne Korekce drzeni téla:  Adekvatni / Neadekvatni
Frequence Neadekvatni Technika: / Neadekvatni

Efekt cviceni @I Zhorseni Neni lepsi / Nenf zhorseni Produkuje — Neni zhor§eni

Bez efektu Jiné
Objektivni vySetreni

DrzZeni téla

©

| Stejné Deformity: Lepsi | Stejné / Zhorseni l

Neurologické vysetieni: Lepsi Stejné / ZhorSeni / Nema vyznam
Rozsah pohybu Stejné / Zhorseni

Jing

0

Dalsi testovani:

Terapie: Pomucky: Bedernirole / knizka

Leh na BFn‘ée, ?;edl lo 7Ll’ EVL 10x /2-%1,. ?Feéor(coow.hb’ sed.

Zaver: / Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg: ! Ne Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011
Obrazek 34 - Pacient ¢.3: 2. Kontrolni bederni spis
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3. Kontrolni terapie

Shrnuti 3. kontrolni terapie: Pacient pocituje bolest ptevazné v bederni oblasti, kam se

centralizovala a mirn¢ na horni ¢asti hyzd¢. Zlepseni uvadi o 70% a bolest na Skale

bolesti klasifikuje na 1-2 z 10. Terapii bude provadét v extenzi vleze s pretlakem

pacienta 10x kazdé 2-3 hodiny. (Obrazek 35)

McKENZIE INSTITUT ,
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum 176‘27207! %_ o

Jméno “H,S:,_,,_. -

Kontrola n.‘) -

Hodnoceni stavu
pacientem:

Zhorsen | Beze zmény /@ 0,
" % 20/

Symptomy: VAS skére (0 - 10) '1’2 /40 1 /AN

Stejné / Periferizace

ep8i) / Stejné/ Zhorseni

Lokalita

Frequence

Intenzita fepsiy/ Stejné ! Zhoreni

Funkénost:

Predklon ! Stejné ! Zhorseni

Sezeni Stejné / Zhorseni

Vstavani Stejné / Zhorseni

Stani Stejné / Zhorseni UZivani
Chuze Stejné / Zhorseni

Spanek Stejné / Zhorseni

Postup péce:

Predvedeni cviku Ne Korekce drzeni téla:
Frequence /' Neadekvatni Technika:
Efekt cviceni QE.eps) ! Zhor$enf Neni lepsi / Nenif zhorseni

Bez efektu Jiné
Objektivni vySetreni

Drzeni téla

/ Stejné Deformity: Leps|

Lepdi / Stejné/ Zhordeni /
@/ Stejné / Zhorseni

Neurologické vyetreni:
Rozsah pohybu
Jing

Dalsi testovani:

Terapie:

Zavér:

Potvrzeni kiasifikace dg: Qno ! Ne

Pomtcky:

EUL s yretlabem pacienta 10 2-%h Prekor royovan” sef.

( @ Beze zmény / Zhorseni

\ SYMPTOMS g
"uéasné lokalita symptoma

léka:  Stejné / Snizeni / ZvySeni

Jiné: i&:ﬂi“_e/ =

Neadekvatni / Nedsfal
Neadekvatni

Produkuje — Neni zhor$eni

| Stejné / Zhorseni l

Bederni role / knizka

Pokud ne - zména klasifikace:

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 35 - Pacient ¢.3: 3. Kontrolni bederni spis
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4. Kontrolni terapie

Pacient dosahl stavii, kdy neciti viibec zddnou bolest. Kdyz ano, maximalné na Skale
bolesti na trovni 2 z 10. Procentualné vyjadfil 1écbu na 90-100% uspésnou. Byla mu
zménéna cvi¢ebni jednotka a to na extenzi vleze s pretlakem terapeuta, druhé osoby
nebo s vyuzitim pasku ¢i ruéniku. Dale bude cviCit extenzi vestoje a trénovat

prekorigovany sed. (Obrazek 36)

Ty
LA McKENZIE INSTITUT )

\ %\;;7 BEDERNI SPIS - KONTROLNi

Datum 6 rs ZO , % = -

Jméno __Hh%j_ _ e ('J'%m o ( _%. e

Kontrola Ll N /8 :

T i {
s;gzzf::qi: stavu Zhor3en | Beze zmény 0 _7m2 i-)tl

Symptomy: VAS skére (0-10)()-2 / M
Lokalita @/ Stejné / Periferizace 6/

Frequence epsi)/ Stejné/ Zhorseni
Intenzita (epSY / Stejné/ Zhorseni
Funkénost:

Predklon ‘ Stejné / Zhorseni

SYMPTOMS

Sezeni Stejné / Zhorseni ucasna lokalita symptomti

Vstavani " Y Stejné/ Zhorseni

Stani Stejné / Zhorseni UZivéni léka: Stejné / Snizeni / Zvysenl
Chiize Stejné / Zhoreni Jiné: _?@l@fi; S S
Spéanek Stejné | ZhorSeni

Postup péée:

Predvedeni cviku AnoY)/ Ne Korekce drzeni téla: @ Neadekvatni / Nedélal
Frequence ekvatni’y Neadekvatni Technika: / Neadekvatni

Efekt cviceni ! Zhorsenf Neni lepsi / Neni zhorseni Produkuje — Neni zhorseni

Bez efektu Jiné
Objektivni vySetieni
Drzeni téla

Stejné Deformity:  Lepsi / Stejné / Zhorseni
Neurologické vysetieni: Lepsi / Stejné/ Zhorseni l

Rozsah pohybu

910

/ Stejné / Zhorseni
Jiné = o

Dalsi testovani:

Terapie: Pomdcky: Bedernirole / knizka

E s ?"‘d’a[pm +€YﬁP9'~‘I‘mr)rmltf o°0Lk hebg s ij\? 11
’ﬁ‘f‘blm ci_rnchin, CVS'Fme m-eéoy Joahs _§§QL

Zavér: @ Beze zmény / ZhorSeni

Potvrzeni kiasifikace dg: Ano Ne

Pokud ne - zména klasifikace: _

© McKenzie Institute International 2011
Obrazek 36 - Pacient ¢.3: 4. Kontrolni bederni spis
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5. Kontrolni terapie

Shrnuti 5. kontrolni terapie: Pacient je nadSeny protoze konecné pti zadném pohybu
neciti bolest. Doslo k 100% uzdraveni a na Skéle bolesti je vysledek koneéné vyjadien 0
z 10. Nesmi vSak polevit, aby nedoslo k recidive, tak bude cvicit extenzi vleze 10x rano.

Vecer bude cvicit flexi vestoje 10x a k tomu extenzi vleze. (Obrazek 37)

@ | McKENZIE INSTITUT ,
WY/ BEDERNI SPIS - KONTROLN(
Datum " 9—3 /.7) 2043

Jméno ¥M § o 'f‘ (
Kontrola f; . e i | /{()\. k‘,‘\

Hodnoceni stavu ZhorSen | Beze zmény /| Lepsi

t 00 JWN| |

Symptomy: vas skore (0-10) () /10 / M\
Lokalita / Stejné / Periferizace ﬁ/

Frequence Yepsi)/ Stejné / Zhorseni

Intenzita ep§j | Stejné/ Zhorseni

Funkénost:

Predklon @I Stejné | Zhorden SYMPTOMS

Sezeni Lepsiy/ Stejné/ Zhorseni ‘l.u‘:asné lokalita symptomu
Vstavani epsi) Stejné / ZhorSeni

Spanek Stejné / ZhorSeni

Stani épS) | Stejné !/ Zhorseni UZivani léka:  Stejné / Snizeni / Zvyseni

Chuze / Stejné / Zhorseni Jiné: ESL =V
@ /

Postup péde:

Predvedeni cviku @ ! Ne Korekee drzeni téla: (‘Adekvatni D Neadekvatni / Nedélal
Frequence / Neadekvatni Technika: / Neadekvatni

Efekt cvigeni ! Zhorseni Neni lepsi / Neni zhor§eni Produkuje — Neni zhor8eni
Bez efektu Jiné

Objektivni vySetieni

Drzeni téla @/ Stejné Deformity: Lepsl | Stejné | Zhoreni
Neurologické vysetieni: Lepsi / Stejné/ Zhorseni /( Nema vyznam )
Rozsah pohybu (l..epéi )/ Stejné / Zhorseni

Jiné N

Dalsi testovani:

Terapie: Pomucky: Bedernirole / knizka

Preveuce recvdiv - EVL 10x va«’uo; Fl/%ov',c 10 x +EVL \ecev.

7
Zavar: Beze zmény / Zhorseni
Potvrzeni klasifikace dg: Ano Pokud ne - zména klasifikace: _

© McKenzie Institute International 2011

Obrazek 37 - Pacient ¢.3: 5. Kontrolni bederni spis
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Celkové shrnuti terapie: Pacient se snazil a mezi kontrolnimi terapiemi kvalitné
provadél cvic¢ebni jednotky, coz bylo vidét na kazdé nasledujici kontrolni terapii, jelikoz

bolest se stale vice a vice centralizovala.
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Diskuse

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala vyuzitim McKenzie metody pii vyhfezu
meziobratlové ploténky. Diagndézu vyhtfezu meziobratlové ploténky jsem si vybrala
z toho davodu, ze jde o celosvétovy, psychosocidlni a behaviordlni fenomén, ktery
zuzuje neskuteéné mnozstvi lidi, jak ve svém ¢lanku uvadi i Oliviera et al.(2016).
K feSeni tohoto problému jsem zvolila postupy dle McKenzie metody, ktera se mi
dostala do povédomi, jesté nez jsem zacala studovat fyzioterapii a to tak, Ze hodné
cestuji a za poslednich deset let jsem se setkala s u€innym vyuzivanim této metody
v Anglii, USA, Kanadé¢, Australii a samoziejmé 1 v jeji domoving, coz je Novy Zéland.
Az kdyz jsem zacala studovat fyzioterapii a zjistila jsem, ze vétSina pacientl, ktefi
prichazeji, trpi bolestmi zad a hodné€ z nich ma vyhiez meziobratlové ploténky, rozhodla
jsem se tuto metodu, o kterou jsem nevédomky obrazné zakopavala okolo celého svéta,

prozkoumat.

Jak ve svém clanku zdlraznuje Sousa et al. (2016), pro pacienta je velmi dalezité
pochopit, jak funguje patef a pro¢ tedy dané cviky déla. Potvrzuje tak ptvodni
myslenku autora této metody Robina Mckenzieho, ktery také dba ve svych knihach na
edukaci pacienta. Proto jsem pro uplnost prace v teoretické ¢asti popsala patet véetné
jejich ligament, nervli, svalii a meziobratlovych plotének. Zabyvala jsem se také
patologiemi pateie vCetné vyhtezi, jak je popisuje Kolar et al. (2012) a jejich projevy
dle Amblera (2006) a Grosse et al. (2009). Také jsem vénovala podkapitolu bolesti,

protoze to je to, co pacienty dozene k 1ékaiim, fyzioterapeutim a dalSim odborniktim.

V dalsi ¢asti jsem se zabyvala charakteristikou McKenzie metody. Jako studijni materidl
jsem kromé stéZejnich knih Mckenzieho, Novakové a védeckych ¢lankli vyuzila i pékné
zavérecné prace studentli Pytlika (2014) a Hajkové (2008), v nichz jsem diky své
vedouci prace Mgr. Lucii Suché Cert. MDT zjistila, Ze pouZivaji neaktudlni informace
ohledné déleni derangement syndromu a sama jsem ve své praci tuto chybu opravila,
kterou jsem taktéz vycCetla ve staré literatufe ohledné¢ McKenzie metody. Stejné tak jsme
vylouc¢ili, jako zbytecné pouziti McKenzie metody s kombinaci elektroterapie, coz ve

svém clanku uvadi Patel et al. (2016).
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McKenzie metodu jsem pln¢ vyuzila pii diagndze vyhfezu meziobratlovych plotének
Vv bederni oblasti, jak ve vySetfovacich postupech, tak v terapii, pomoci McKenzie

standardizovanych spist.

Prakticky jsem zkoumala McKenzie postupy na tfech pacientech. Z pohledu vyzkumu,
takto maly vzorek nema moc vekou hodnotu, ale pro mé mél obrovskou cenu, protoze
jsem si poprvé v praxi zkusila, jak v podstaté jednoduse a rychle tato metoda zlepSuje
lidem kvalitu Zivota, kterou jim bolest narusovala. Ridila jsem se vysledky z bedernich
spist a kontrolnich bedernich spisti a hlavné jsem sledovala, zda se bolest pfi vybrané
terapii centralizuje, protoze to je to hlavni voditko UspéSné terapie, jak kromé
McKenzieho, pise ve svém ¢lanku 1 Werneke a Hart (2001) a Skytte et al. (2005). Kazdy
pacient ma specifické obtize a je mu tfeba dobfe vybrat cviky, které bude cviit a

nejlépe jesté za par dni piekontrolovat, zda maji poZzadovany ucinek.

Jak zminfluje ve svém c¢lanku Long et al. (2004) a Kilpikoski et al. (2002), je velmi
dalezité vybrat spravny princip, vhodny pocet opakovani cvikil a sérii, pro tspéSnou a
co nejrychlejsi 1écbu. U vSech tfech pacientii s vyhiezem meziobratlové ploténky jsem
dosahla v maximalné osmi tydnech uplného uzdraveni, bez jakychkoliv bolesti a tim se
potvrdila ma vyzkumna otazka, zda McKenzie metoda ma vliv na vyhfez v bederni
oblasti. Ano ma, sice by n¢kteti odbornici mohli namitat, Ze obtize zplisobené¢ vyhifezem
vymizely, protoze doslo k pfirozenému hojeni meziobratlové ploténky, ale uz pfi prvni
terapii jsem vid€la vysledky, tak jsem presvédcend o tom, Ze mechanické terapie dle

McKenzieho k uzdraveni vyrazné pomohla.

Jeden z pacientii trpél vyhfezem meziobratlové ploténky L4/L5 a dva pacienti
vyhfezem meziobratlové ploténky L5/S1, vSichni tfi s kofenovym draZzdénim. Byl

hlavné vyuZit extenéni a lateralni princip a z preventivnich opatieni piekorigovany sed.

Pro spésnost metody je velice dilezité, aby pacient provadél cviky spravné technicky a
ptisné dodrzoval pocty opakovani cvikid a pocet sérii za den. U pacientt se kterymi jsem
spolupracovala to nebyl Zddny problém, protoze jiz po prvni terapii citili zlepSeni a
namotivovalo je to k poctivému cvi¢eni béhem celého dne dle aktualizované cvicebni
jednotky s ¢asovymi instrukcemi. Nyni se vSichni jiz t&8i ze svych Zivotli bez omezeni

bolestmi.
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Zaveér

Ve své zavérecné praci jsem se zabyvala problematikou vyhiezli meziobratlovych
plotének a feSeni tohoto onemocnéni pomoci McKenzie metody. Vyhiez meziobratlové
ploténky je velmi Casté onemocnéni, které¢ zdsadné naruSuje kvalitu Zivota daného
jedince, ktery vyhfezem trpi. Mnoho vychyleni meziobratlovych plotének nezptisobuje
zadné bolesti a ani o nich nevime, ale kdyZ vyhfez jde smérem do patefniho kandlu
nebo drazdi kotenovy nerv, dokéze narusit jak fyzickou, tak psychickou pohodu

¢loveka.

V bakalatrské praci jsem zkoumala cile ohledné diagnostiky vertebrogennich potizi,
které mohou nastat a jak je v ptipad¢ vyhifezu meziobratlové ploténky v bederni oblasti
resSit McKenzie metodou. V zavérecné praci se zabyvam 1 charakteristikou McKenzie
metody vcetné popisu jednotlivych syndromi a jejich 1écbou. Nechybi ani informace o

prevenci, jak vyhfeziim pfedchazet ¢i jejich recidivam.

Uginnost metody na vyhiez meziobratlové ploténky v bederni oblasti, jsem zkoumala na
tfech pacientech. Vyuzila jsem vysSetteni 1 terapii pifesné podle McKenzie metody vetné
nezbytnych standardizovanych spisii, které pomahaji s diagnostikou obtizi, ur¢enim
terapie a pii kontrolnich terapiich s ptipadnou zménou cvika. VSichni tfi pacienti méli
vyhiez ploténky s radikularnim drazdénim do dolni koncetiny. Jeden pacient mél
vyhiez meziobratlové ploténky L4/L5 a dva pacienti trpéli vyhfezem meziobratlové
ploténky L5/S1. Terapie probihaly v rozmezi 7-9 tydnli a u vSech tii pacienti doSlo k
100% vyteseni obtizi.

Zpracovani této zavérecné prace pro me bylo velice pfinosné, protoze jsem
prostudovala mnoho materiali o dané metodé, které mé obohatili a namotivovali
k dalsimu vzdélavani se v McKenzie metodé. Inspirujici jsou i vysledky, kterych dosahli
vSichni probandi, ktefi se opét po par tydnech terapie mohli bez obtizi zapojit do svého

b&zného Zivota bez jakychkoliv obtiZi.

Tato prace obsahuje aktudlni informace a postupy vyuzivané v McKenzie metod¢ diky
Mgr. Lucii Suché Cert. MDT, kterd je vedoucim prace na pravém misté, jelikoZ je
autorizovanym specialistou MDT. Proto tato prace muize byt vyuZita, jako aktudlni

edukacni material pro fyzioterapeuty, ktefi se zajimaji o McKenzie metodu.
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Priloha ¢€.1:

Bederni spis strana 1

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. Veék

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni
Préce / drzeni téla

Volny ¢as / drzeni téla

Funkeni disability této epizody
Funkéni disability skére =
Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Popiste soutasné symptomy
Trvajici od ZlepSeni / Bez zmény / Zhordeni
Zatatek obtizi v dusledku : Nebo bez pri¢inné souvislosti
Pocate¢ni obtize: zada /stehno / noha
Konstantni symptomy: zéda /stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhor§eni predkion sezeni / vstavani stani chozeni lezeni
dopoledne /v prubéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné
Zlepseni predkion sezeni stani chozeni lezeni
dopoledne / v prubéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné

Poruchy spanku  Ano / Ne Poloha spanku: na bfise/ na zadech/ boku P L. Matrace: tuha / mékké / prohyba se

Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychani / Napéti napr. pfi stolici +/ - Modeni: normaini / abnormaini  Chuze: normaini / abnormalini

Leky: zadné / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: dobry / pramérny / Spatny

Zobrazovaci vysetieni: Ano / Ne

Operace v posledni dob&: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne

Jiné:

Noéni bolest: Ano / Ne

Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano / Ne

McKenzie Institute Czech Republic 2006©
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Bederni spis strana 2

VYSETRENI
DRZENi TELA
Vsedé: spravné/dobré/spatné  Vstoje: spravné/dobré/spatné Lordoza: snizené/zvysena/normaini Vyboleni: vpravo/vievo/zédné
Korekce drZeni téla: zlepseni / zhorseni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano / Ne
Jiné:
NEUROLOGICKE
Motoricky deficit Reflexy
Senzoricky deficit Napinaci manévry
OMEZENIi POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe
Extenze
Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
TEST POHYBU Popiste efekt na sou¢asnou bolest - Béhem: produkuje, odstraiiuje, zvySuje, snizuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhor$eni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu | gez
~ v efektu
Popis pfiznaku pied testem vstoje:
FVS
Opak. FVS
EVS
Opak. EVS
Popis pFiznaku pred testem vleze:
FVL
Opak. FVL
EVL
Opak. EVL
Pfipadné symtomy pred testem:
Lateroposun (P)
Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpiimeny sed
Ochably stoj Vzprimeny stoj
Leh na brise v extenzi Sed s nataz. DKK
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement Dysfunkéni Posturalni Jiné
Derangement: Misto bolesti

PRINCIP TERAPIE

Edukace Pomucky
Mechanicka terapie: Ano / Ne

Exten&ni princip: Lateralni princip:
Flekéni princip: Jiné:

Cil terapie:

McKenzie Institute Czech Republic 2006©

89



Priloha ¢.2: Kontrolni bederni spis

McKENZIE INSTITUT ,
BEDERNI SPIS - KONTROLNI

Datum o~ e
Jméno ("._I’ ) )

4
Kontrola S pk'»\

Hodnoceni stavu
pacientem:

Symptomy:
Lokalita
Frequence
Intenzita
Funkénost:
Predklon
Sezeni
Vstavani
Stani

Chiize
Spanek
Postup péce:
Predvedenti cviku
Frequence

Efekt cvieni

Objektivni vySetieni
DrzZeni téla
Neurologické vySetfeni:
Rozsah pohybu

Jiné

Dalsi testovani:

ZhorSen /| Beze zmény /| Lepsi

\
Centralizace / Stejné / Periferizace r

VAS skére (0 -10)

Lepsi / Stejné/ Zhorseni
Lepsi / Stejné/ Zhorseni
LepSi / Stejné/ Zhorseni
Lepsi / Stejné/ Zhor3eni
Lepsi / Stejné/ Zhorseni
Lepsi / Stejné/ Zhorseni
Lepsi / Stejné/ Zhorseni
LepSi / Stejné/ Zhorseni
Ano / Ne

Adekvatni / Neadekvatni

Lepsi / Zhorseni

Bez efektu

Lepsi / Stejné

Jiné
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) SYMPTOMS
Soucasna lokalita symptomu

v

UZivani 1éka: Stejné / Snizeni / Zvyseni

Jiné:

Korekce drzeni téla:  Adekvéatni / Neadekvatni / Nedélal

Technika: Adekvatni / Neadekvatni

Neni lepsi / Nenf zhorseni Produkuje — Neni zhorseni

Deformity:  Lep$i / Stejné / ZhorSeni / Nevztahuji se

Lepsi / Stejné/ Zhorseni / Nema vyznam

Lepsi / Stejné / Zhorseni

Terapie:

Pomicky: Bedernirole / knizka

Zavér:

Lepsi / Beze zmény / Zhorseni

Potvrzeni klasifikace dg:

Ano / Ne

Pokud ne - zména klasifikace:
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Seznam zkratek

BBP — bolest béhem pohybu
BNP — bolest na konci pohybu
C — kréni obratel

Co — kostréni obratel

CT — computer tomography
CTh — cervicothorakalni

DK — dolni koncetina

DNS — Dynamickéa Neuromuskularni Stabilizace

EVL — extenze vleze
EVStoje — extenze vestoje
FVStoje — flexe vestoje

L — bederni obratel

lig. — ligamentum

ligg. — ligamenta

LS — lumbosakralni

m. —sval

MDT — Mechanicka Diagnostika a Terapie
mm. — svaly

S — ktizovy obratel

S| — sakroiliakalni

Th — hrudni obratel
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